UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos mayores
de 40 aflos que acuden al Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.

AUTORES:

Benavides Ledn, Allisson Raquel

Sanchez Alvarado, Milena Nicolee
Trabajo de titulacion previo a la obtencidén del titulo de

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTOR:
Dr. Oviedo Pilataxi, Luis Alberto Mgs

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena

Nicolee, como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciada en
enfermeria.

TUTOR

BTSN

f.
Dr. Oviedo Pilataxi, Luis Alberto Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Benavides Ledn, Allisson Raquel
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Frecuencia de lainsuficiencia cardiaca en adultos

mayores de 40 afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021, previo a la obtencién del

titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

Benavides Ledn, Allisson Raquel




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Sdnchez Alvarado, Milena Nicolee

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Frecuencia de lainsuficiencia cardiaca en adultos

mayores de 40 afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021, previo a la obtencién del

titulo de Licenciada en enfermeria, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023
LA AUTORA

'--II. r._|lu -
N A Y
L

f.
Sanchez Alvarado, Milena Nicolee




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Benavides Ledn, Allisson Raquel

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Frecuencia de la
insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 afios que acuden al
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a

Diciembre del 2021, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

Benavides Leon, Allisson Raquel




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Frecuencia de la
insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 afios que acuden al
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a
Diciembre del 2021, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del afio 2023

LA AUTORA

W= =,
o |'i"i.=--"'i'§"' -
L=

f.
Sanchez Alvarado, Milena Nicolee




REPORTE DE COMPILATIO

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

inEt

Frecuencia de la insuficiencia cardiaca D Al i Yo emre comttes

Ow mimilitutes entre camilas

Nimiudes I~ idioma no reconcoide
Nombire del dels cardisca en Depositante Allisson Bensvides Lean Namero de palabras: 5786
stultos mayores de 40 afics que acuden al Hospital General Norte de  Fecha de depdsito: 2/9/2023 Nimero de caracteres: 62082
Guaysquil IESS Las Ceibos de Enero a Dickmbre 2021600 Tipo de carga: uri_submission
10 ded o 2450 IIEAEALI 0 focha de fin de analisis: 2792023

Tamaito del documento original: 100,16 k8
Autores: Allisson Benavides Letn, Milena Sanchez Alvarado

Ubicacién de fas similitudes an el documento

[ B B R LI i

pri d d.
N Descripciones Datos
wwwws revespeardiol org ngestion pulr ,. . s cardiaca 1
1 @) TR o 2% l x @) Poatras ermxas T% (1 47 meatras
3 fusnaes simelares
: B T st 317 1 30001 oo <1w I @) Paatrin et an < 1% (66 ptats &
hdlhandie.net | pache . ' N '
2 © st han e res2asa 1 <iw | | | ) Pastr2e deen - atats
25 fuantns siemilarey
sclelo sid cu ' ' o de comeorbilas . ' b ¢
) ‘ - oo’ <1 P e vt
s € e T 22 TESS it Dot <iw | | rwtri srmcan < 10 1
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripciones Dat
www.dol.org | Insuficiencia cardisca en Espaiia. Epidemiologia e iImporanca del TR - . -
1 B el oz g <in Ml > restees mscas < oz patains
www.medigraghic.com | I = P 8
D e eamicy < B e el
wwww.dol.org | Manejo general y exr 2 > -
3 N e <iw I | )73 stras e
localhost | Factores o o Pt repTe—
« © RN o1 A KA P < I reseran e < v 0 patar
r2) dspace ucuenca edu.ec . SN e
o Pty Mcap e s umrnca sckw <iw ' v s dmertn -
Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del cliculo def porcantaje de simiitug por of proplotarno del docurmento

N




AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios, por permitirme estar aqui y guiarme en este
largo camino, darme sabiduria para mejorar todos los dias en mi formacién

profesional.

De la misma manera agradezco a mis padres, Sin su apoyo no estaria aqui.

Infinitas GRACIAS, mamay papa.

A mis docentes, que me hicieron querer aun mas la vocacion de ser
enfermera, me hicieron conocer la gran importancia y responsabilidad que

tenemos en nuestras manos.
Agradezco a los licenciados de la unidad hospitalaria donde realice mis
practicas, gracias por cada uno de sus consejos, aprendizajes y

oportunidades dadas en cada turno que realizaba.

A mi tutor de tesis, Dr. Luis Oviedo, por su ayuda y dedicacion para con

nosotras.

A las amistades que realicé en estos 4 afios, amigos, compafieros

profesionales, siempre fueron un apoyo constante en todo este tiempo.

Benavides Leon Allisson Raquel



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a Dios, que es mi apoyo y motivador para cada
dia continuar sin tirar la toalla, por haberme acompafado y guiado a lo largo
de mi carrera, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por

brindarme una vida llena de aprendizajes y experiencias.

Gracias a mi madre Rocio Alvarado que siempre me ha brindado su apoyo
incondicional para poder cumplir todos mis objetivos personales vy
académicos, ella con su cariio me ha impulsado siempre a perseguir mis
metas y nunca abandonarlas frente a las adversidades, por siempre desear y
anhelar lo mejor para mi vida, gracias por cada consejo y por cada una de tus

palabras que me guiaron durante mi vida para ser la mujer que soy hoy.

Gracias a mi compafiero de vida Ariel Vélez Barzola, por creer en mi cuando
a veces me sentia incapaz de continuar, gracias por apoyarme en toda
situacion, por siempre motivarme y amarme como un angel protector que Dios

envié para cuidar de mi, sin tu ayuda y tu amor no hubiera podido hacerlo.

Gracias a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil por haberme
permitido formarme, gracias a cada uno de mis docentes por corregirme
cuando era necesario y ayudarme cuando lo necesitaba, sus conocimientos
hicieron que pueda crecer dia a dia como profesional, gracias por su

paciencia, dedicacion, apoyo incondicional y amistad.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y sincero agradecimiento al Dr.
Luis Oviedo Pilataxi Mgs. principal colaborador durante todo este proceso,
quien con su direccién, conocimiento, ensefianza y colaboracion permitié el

desarrollo de este trabajo.

Sanchez Alvarado Milena Nicolee



DEDICATORIA

Este logro se lo dedico a mis padres, el Sr. Roberto Benavides y la Sra. Ana
Ledn. Este es el fruto de su esfuerzo. Todas las horas de trabajo, cada
desvelada, ha valido la pena tantos afios de sacrificios, hoy estoy aqui por
ustedes, son mi mas grande ejemplo para seguir y mas grande orgullo. Esto
también es suyo. Sin su apoyo y su perseverancia nada de esto hubiera
ocurrido. Son mi pilar fundamental, no me alcanzara la vida para devolverles

todo lo que me han dado.

A mis hermanas, que siempre han estado para mi y han creido en mi, su

compafia en todos estos afios ha sido un gran apoyo.

Para finalizar, esto lo dedico a cada uno de mis compafieros y amigos,
amistades valiosas que hice en estos 4 afos, futuros grandes profesionales,
ojald en algun punto de nuestras vidas volvamos a reencontrarnos como
comparferos de trabajo. Por siempre apoyarnos, por siempre estar con un

mensaje de apoyo de no darse por vencido.

Benavides Ledn Allisson Raquel

Xl



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a Dios quien ha sido mi guia y fortaleza para alcanzar

mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A mi madre quien, con su amor, paciencia y mucho esfuerzo me han permitido
llegar a cumplir hoy este suefo, gracias por ser mi luz en momentos oscuros
y por creer en mi siempre. Este logro es un triunfo de las dos,
gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, eres mi ejemplo

para seguir.

A mi hermana Emily por su carifio y apoyo incondicional, durante todo este

proceso, por estar conmigo en todo momento gracias.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a mis amistades, gracias por apoyarme
cuando mas lo necesito, por extender su mano en momentos dificiles, siempre

los llevo en mi corazon.

Sanchez Alvarado Milena Nicolee

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES.MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ, MGS
COORDINADORA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDA. ROSA ELIZABETH CALDERON MOLINA MGS.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

Benavides Ledn, Allisson Raquel

Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

X1V



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ...t IX
DEDICATORIA L. e e e e s Xl
TRIBUNAL DE SUSTENTACION .....coooiviiieiieceeeee e XMl
CALIFICACION ..ottt XIV
INDICE GENERAL. .....ccveiviiteiiecteete e ete e ee e ettt steete et ste st stenae e XV
INDICE DE FIGURAS .......ooveiieeteeteee e ee ettt XVII
RESUMEN ... e e XVII
ABSTRACT .. e e e XIX
INTRODUGCCION ...ttt 2
CAPITTULO L.t 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.1. Preguntas de iNVESHQaCION .........cceeiieeiiiiiiiiiiiiiee e e e 5
1.2, JUSHIFICACION ..t a e 6
R R O o] 1=] 117/ 1 TN 7
1.3.1. ODJetiVo gENETAl ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 7
1.3.2.  ODbjetivos eSPEeCIfiCOS.......ccuuiiiiiiiieeee e 7
CAPITULO 1.ttt 9
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ....ocveoieeeceeceeeeeceeeee e 9
2.1. Antecedentes de la INvestigacion .............ccoovvuiiiiiiiieeeeeeeeee e 9
2.2, Marco CONCEPLUAL ......cciiiiii e 12
2.2.1. Insuficiencia CardiaCa ...........cooeeeiiiiiiee e 12
2.2.2. Aspectos sociodemografiCos..........ccceeeeieeeeiiiiiiiiiiie e, 13
2.2.3. Tipos de insuficiencia cardiaCa............ccccceeeeeeiiviiiieeiiiin e 15
2.2.4. Criterios diagnadsticos de la insuficiencia cardiaca ...................... 16

XV



2.2 8, G AUSAS ...eei et s 17

2.2.6. COMPICACIONES ... 20
2.3, MArCO 1EQAI ... 23
CAPITULO .ttt 26
3. DISENO DE LA INVESTIGACION ......ooooiviiiieececeeeeeee e 26
3.1, TIipO de €StUAIO ....ceeeeeeeeeeee e 26
3.2. PoDbIaciON Y MUESHIA .......vveiiiiie e 26
3.2.1. Criterios de iNCIUSION ..........ooiiiiiiiiiie e 26
3.2.2.  CriteriosS de eXClUSION .........cociiiiiiiiiieeee e 26
3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion...................... 26
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos ..............cccceeevvvvnnnn. 26

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

iInvestigaciones con SUjetos NUMANO. ............uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiaees 26
3.6. Variables generales y operacionalizacion............cccccccovviiiiiiiennnnn. 27
3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.........cccceeunee... 28
DISCUSION ..ottt ete e eae e eae e, 36
CONCLUSIONES ..ottt 39
RECOMENDACIONES ......c.ooviiiieteeeieeeeeteeeee et s 40
REFERENCIAS ..ottt 41
ANEXOS ...ttt ettt ettt n et e, 50

XVI



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Frecuencia de la insuficiencia cardiaca ..............ccccceeeeeeeieeeeeeee, 28
SeX0 d€ 10S PACIENTES......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
Edad de los pacientes. ... 30
BN, 31
Tipos de insuficiencia cardiaca............ccoovvvvviuiiiii e 32
Criterios clinicos segun la clase funcional de la NYHA................. 33
Causas de la insuficiencia cardiaca..................ueeveeeeieiiiiieeeiiinnnnnns 34
Complicaciones de la insuficiencia cardiaca...............ccccceevvvvvnnnnn. 35

XVII



RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es una afeccion cronica que se caracteriza por un
bombeo insuficiente del corazon para proporcionar las necesidades
metabdlicas que el organismo requiere para mantener el llenado. Objetivo:
Determinar la frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos mayores de
40 afos que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Metodologia: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, con disefio
transversal retrospectivo. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Matriz de observacion. Poblacion: 333 pacientes. Resultados: Los aspectos
sociodemograficos mostraron que las mujeres corresponden al 56,2%;
seguido del 43,8% hombres. En edades del 61,0% corresponden a los de 66
afios en adelante, seguido del 33,9% entre 61 a 65 afios. Con etnia mestiza
89,5%. De acuerdo al tipo de insuficiencia cardiaca, la congestiva fue del
58,9%; seguido de la cronica 31,2%, con clase funcional 3 (84,7%) y clase
funcional 4 (9,9%). Este estudio demostr6 como causas a la cardiomiopatia
dilatada 36,6% y cardiomiopatia isquémica 20,4%. Dentro de las
complicaciones la més frecuente fue el bloqueo auriculoventricular completo
20,1% seguida del edema pulmonar 31,8%. En el afio 2021, la frecuencia de
insuficiencia cardiaca fue mas alta en el mes de agosto (13,2%), marzo
(12,3%) vy julio (12,0%). Conclusién: la frecuencia de insuficiencia cardiaca
en los adultos mayores de 40 afos fue el tipo congestiva, con mas casos en
el mes de agosto en el afio 2021.

Palabras clave: Frecuencia, Insuficiencia Cardiaca; Adultos
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ABSTRACT

Heart failure is a chronic condition characterized by insufficient pumping of the
heart to provide the metabolic needs that the body requires to maintain
fullness. Objective: To determine the frequency of heart failure in adults over
40 years of age attending the Hospital General Norte de Guayaquil Los
Ceibos. Methodology: descriptive study with a quantitative approach, with a
retrospective cross-sectional design. Technique: Indirect observation.
Instrument: Observation matrix. Population: 333 patients. Results: The
sociodemographic aspects showed that 56.2% were women, followed by
43.8% men. In age, 61.0% corresponded to those aged 66 years and older,
followed by 33.9% between 61 and 65 years. With mestizo ethnicity 89.5%.
According to the type of heart failure, congestive heart failure was 58.9%,
followed by chronic heart failure 31.2%, with functional class 3 (84.7%) and
functional class 4 (9.9%). This study showed dilated cardiomyopathy 36.6%
and ischemic cardiomyopathy 20.4% as causes. Among the complications, the
most frequent was complete atrioventricular block 20.1% followed by
pulmonary edema 31.8%. In 2021, the frequency of heart failure was highest
in August (13.2%), March (12.3%) and July (12.0%). Conclusion: the
frequency of heart failure in adults older than 40 years was the congestive
type, with more cases in the month of August in the year 2021.

Keywords: Frequency, Heart Failure; Adults.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(1), las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte a escala mundial. Se calcula
qgue unos 7,4 millones de personas, es decir, alrededor del 30% del total de la
poblacién, han padecido alguna enfermedad cardiovascular de tipo isquémico,
lo que la convierte en la primera causa de muerte. Segun las proyecciones,
unos 23,6 millones de personas falleceran en 2030 como consecuencia de
enfermedades cardiacas, principalmente las de origen isquémico. Uno de los
motivos mas frecuentes de hospitalizacién es la insuficiencia cardiaca, que
puede manifestarse de forma rapida a lo largo del tiempo y esta vinculada a
cambios en la funcion del ventriculo derecho, dando lugar a cambios

anatémicos del corazon que pueden tener graves repercusiones(2).

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca, en Europa es del 2%, y se estima
que el 30% de la poblacién no presenta sintomas y signos evidentes. Ademas,
se observan otras complicaciones relacionadas con la insuficiencia cardiaca y
factores como la edad avanzada, los cambios en el perfil lipoproteico, la
sobrealimentacién, la obesidad y el sedentarismo(3). Por otra parte, en
Estados Unidos se diagnosticaron 2.200 casos de muerte por afecciones
cardiovasculares, de los cuales el 2,9% se debieron a insuficiencia cardiaca,
lo que representa una prevalencia del 3% y segun las estimaciones, el nimero
de casos aumentaria entre un 10% y un 20% para el afio 2030, si no se

interviene en los factores de riesgos asociados(4).

Segun la Sociedad Sudamericana de Cardiologia de Ecuador, 2018, sefiala
gue las enfermedades cardiovasculares tienen un alto impacto en la
poblacion(5). Se estima que aproximadamente el 14% de los ecuatorianos
presenta alguna enfermedad cardiovascular a causa de enfermedades o
comorbilidades como hipertension arterial, crisis hipertensivas, arritmias
cardiacas, entre otras. Es importante destacar que la insuficiencia cardiaca a
menudo pasa desapercibida para los pacientes, lo que genera gastos no solo

a nivel familiar, sino también en el ambito hospitalario. Se estima que



alrededor de 199 mil personas fueron diagnosticadas con esta condicion, lo
que generé costos aproximados de 228 millones para el Estado

Ecuatoriano(6).

El propdsito es determinar la frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los
Ceibos. Es un estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal. Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de
observacion indirecta. Los resultados han permitido actualizar las estadisticas
de este problema de salud, en pacientes con problemas cardiolégicos.

Para una mejor comprension, esta clasificado en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacion Legal.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos; Variables generales y Operacionalizacion;
Presentacion y andlisis de resultados; Conclusiones; Discusion;

Recomendaciones; Referencias Bibliogréaficas; Anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad que origina un aumento de la
morbilidad y la mortalidad, disminuye la calidad de vida de quienes la padecen
y repercute negativamente en el sistema sanitario. La insuficiencia cardiaca
afecta a alrededor del 1% de la poblacién mayor de 40 afios, y se duplica a
medida que aumenta la edad afectando al 10% de los pacientes mayores de
70 afios(7). Dado que se trata de una afeccidn progresiva y potencialmente
mortal, incluso con el tratamiento adecuado, la insuficiencia cardiaca es una
enfermedad que tiende a empeorar con la edad y afecta sobre todo a los
mayores de 65 afios. La tasa de supervivencia a los cinco afios del diagndstico

se sitla en torno al 50%, lo que la convierte en la tercera causa de muerte(8).

A nivel mundial, la insuficiencia cardiaca se caracteriza por elevadas tasas de
prevalencia, morbilidad y mortalidad, lo que la convierte en una enfermedad
importante. Este sindrome se distingue por su caracter cronico y por las
numerosas compensaciones que provoca en sus pacientes. La mayoria de
estas compensaciones son atribuibles a la aparicion de sintomas asociados
al edema pulmonar como consecuencia de un aumento de la presion de
llenado(9). La prevalencia de la insuficiencia cardiaca se sitda en torno al 2%
en Norteamérica y los paises de Europa Occidental. Siendo la tasa anual de
reingresos hospitalarios en pacientes con insuficiencia cardiaca del 31,9%,
mientras que la mortalidad del 7,2%(10).

Segun datos, el 1% de los latinoamericanos de Chile, Argentina, Brasil y
Colombia padece insuficiencia cardiaca, principalmente personas entre 51 y
69 afnos(11). Un alto porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca
necesitan ser hospitalizados después de su ingreso inicial, segun la tasa de
readmision hospitalaria es del 31% vy la tasa de mortalidad anual asociada es
del 24,5%, lo que significa que un namero significativo de pacientes fallece

cada afio como consecuencia de la insuficiencia cardiaca(12)

Segun el Ministerio de Salud de Ecuador en el afio 2013, se registraron

alrededor de 1,564 muertes relacionadas con la insuficiencia cardiaca, lo que

4



representa aproximadamente el 2.48% del total de defunciones en ese
afo(13). Actualmente, se estima que aproximadamente el 14% de la
poblacién ecuatoriana, lo que equivale a alrededor de 1.4 millones de
personas, vive con alguna enfermedad cardiovascular, como hipertension
arterial, infarto de miocardio, fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca. De
estas enfermedades, se calcula que mas de 199,000 personas tienen
insuficiencia cardiaca (IC). Es importante destacar que un 82% de estas

personas pertenecen a paises de ingresos bajos y medios(14).

En el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos, reciben pacientes que
presentan insuficiencia cardiaca y requieren hospitalizacion. Muchos de estos
pacientes llegan con complicaciones debido a la falta de un diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado. Por lo tanto, es necesario determinar
prevalencia de la insuficiencia cardiaca utilizando los criterios diagnosticos de
la New York Heart Association (NYHA). Esto permitird obtener datos
actualizados sobre la insuficiencia cardiaca que afecta a los adultos mayores

de 40 afos en esa area especifica.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40
afos que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos de Enero
a Diciembre del 20217

¢, Cuales son los aspectos sociodemograficos en adultos mayores de 40 afios
que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos de Enero a
Diciembre del 20217

¢,Cuales son los tipos de insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 afios
que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos de Enero a
Diciembre del 20217



¢Cudles son los criterios diagndsticos de la insuficiencia cardiaca segun la
New York Heart Association (NYHA), basada en los grados de Incapacidad
Funcional de los adultos mayores de 40 afios que acuden al Hospital General

Norte de Guayaquil Los Ceibos de Enero a diciembre del 20217

¢, Cudles son las complicaciones que presentan los adultos mayores de 40
afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos de Enero
a Diciembre del 20217

1.2. Justificacion

La insuficiencia cardiaca constituye un problema de salud publica en el
mundo. Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA), se calcula que
mas de 23 millones de personas en todo el mundo padecen insuficiencia
cardiaca. Esto supone un porcentaje de la poblacién que podria oscilar entre
el 2y el 6%. Esta afeccidon provoca un elevado numero de hospitalizaciones y

genera importantes costes de asistencia sanitaria(15).

La importancia de este estudio es aportar informacién sobre la frecuencia de
la insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 afos, dado que es una de
las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario y se asocia a un alto riesgo
de mortalidad, y que requiere un diagnadstico inicial, el cual requiere de una
historia clinica y un examen complementarios completos de manera que el
personal médico encargado proporcione tratamiento oportuno para mejorar

las condiciones de vida del paciente.

Los beneficiarios de este trabajo sera la institucion donde se realizara el
estudio, ya que ayudara a reconocer y a contrarrestar el incremento de esta
enfermedad y de esta manera beneficiar a los pacientes para realizar un mejor
manejo y seguimiento del tratamiento ante esta enfermedad, puesto que, el
tratamiento debe ser integral procurando evitar o minimizar el dafio organico
multiple que se desarrolla en el sindrome, ensombreciendo el pronéstico, ya
gue es de suma importancia, por lo tanto, realizar este tipo de estudio es una
herramienta que permite determinar aspectos que deben ser atendidos por los

profesionales de la salud.



Este estudio es viable porque cuenta con todos los recursos materiales,
econdmicos y humanos para la realizacion del estudio, ademas de fuentes
bibliograficas que sustente como bases claves y fundamentales para el

desarrollo cientifico del mismo.

1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general

Determinar la frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 afos que acuden al Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos en adultos mayores de 40
afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.

Describir los tipos de insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40
afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.

Clasificar los criterios clinicos de la insuficiencia cardiaca segun la New
York Heart Association (NYHA), basada en los grados de incapacidad
Funcional de los adultos mayores de 40 afios que acuden al Hospital
General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre
del 2021.



Mencionar las causas de la insuficiencia cardiaca en los adultos
mayores de 40 afios que acuden al Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.

Identificar las complicaciones que presentan los adultos mayores de 40
afos con insuficiencia cardiaca que acuden al Hospital General Norte
de Guayaquil Los Ceibos que acuden al Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

De Oliveira et al.,(16) “Caracteristicas clinicas da Insuficiencia Cardiaca
asociadas a dependencia funcional”’. Afno 2019. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se utilizé una muestra de 191
adultos mayores, en la que la mayoria eran hombres (n = 106, 55,5%). La
edad media era de 75,6 afios (desviacion tipica: 9,1), y se observo que las
mujeres tenian, por término medio, dos afios mas de experiencia vital que los
hombres. La mayoria de los participantes eran blancos (77,5%), mayores
(61,8%) y solteros (53,9%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, se
descubrié que los sintomas mas comunes en la muestra eran somnolencia
(85,9%), somnolencia paroxistica nocturna (64,4%), palpitaciones (46,1%) y
fatiga (44,5%). Otros sintomas y signos notificados por los adultos mayores
fueron edema en las extremidades inferiores (40,3%), ortopnea (35,6%), tos
(15,2%), precordialgia (11,0%) y mareo (6,8%).

Montero et al(17) con el tema denominado Comorbilidades de los pacientes
ingresado por insuficiencia cardiaca”. En 2016 se realiz6 una investigacién
sobre pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca en Espafia. Se
realiz6 un estudio retrospectivo y transversal, donde se examinaron las
comorbilidades en una muestra de 2.127 pacientes que habian ingresado en
el departamento de medicina interna. La edad media era de 77 afios, y se
observé que las mujeres constituian el 57% de la muestra, mientras que los
hombres tenian una edad media superior, de 75 afios. En ambos sexos, se
hallé una fraccion de eyeccion preservada del 53%, y el 41% pertenecia a la
clase funcional IlIl/IV de la New York Heart Association. Se descubrieron
factores de riesgo en el 60% de los pacientes, con prevalencia de diabetes
mellitus en el 39% y EPOC en el 31%.



Las autoras Batallas et al.,(18) “factores etiolégicos y analisis de supervivencia
en pacientes con insuficiencia cardiaca”. En una muestra de 80 pacientes, el
60% de las mujeres tenian una edad media de 79,2 afios, con un rango de 30
a 98 afos. Solo el 1% de las pacientes eran de ascendencia africana, mientras
que el 99% de las pacientes eran de ascendencia mixta. En cuanto al nivel de
estudios, el 43% tenia estudios primarios, el 49% estudios secundarios y el
9% estudios superiores. En cuanto al estado civil, el 69% estaban casados, el
24% tenian pareja, el 3% eran solteros y el 5% divorciados. En cuanto a las
patologias cardiacas previas, el 6% de los pacientes tenia una cardiomiopatia,
el 10% una arritmia cardiaca, el 9% fibrilaciéon auricular, el 89% hipertension,
el 5% habia sufrido un infarto de miocardio grave y el 1% un sincope. En
cuanto a la clasificacion funcional, el 13% pertenecia a la Clasificacion
Funcional I, el 28% a la Clasificacion Funcional Ill, el 15% a la Clasificacion
Funcional IV y el 45% a la Clasificacion Funcional Il. En cuanto a los sintomas
cardiacos, el 93% de los pacientes presentaban disnea, el 73% edema, el
68% ortopnea, el 71% disnea paroxistica nocturna, el 43% tos, el 79% astenia

y el 61% pesadez en los muslos.

La autora Manjarrez(19) sobre prevalencia de insuficiencia cardiaca izquierda,
realizado durante el afio 2017-2018 mediante un estudio retrospectivo. La
muestra incluy6 101 pacientes. El 46% de estos pacientes eran mujeres y el
54% hombres. En cuanto a la distribucion por edades, el 25% de los
encuestados tenian entre 27 y 35 afos, el 35% entre 36 y 44 afios y el 40%
entre 45 y 49 afios. La mayoria de los participantes (71%) vivia en areas
metropolitanas. En cuanto a los factores de riesgo identificados, se observo
que el 14% padecia diabetes mellitus, el 19% habia sufrido un infarto de
miocardio y el 31% tenia hipertension arterial. En relacién con los resultados
de los métodos diagndsticos empleados fueron las pruebas ecocardiograficas
42% presentaban disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo, el 36%
disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo y 22% disfuncion global del

ventriculo izquierdo.
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La autora Anguita(20) sobre caracteristicas clinicas, tratamiento vy
morbimortalidad a corto plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca. En una
muestra de 3.909 pacientes se observo una prevalencia del 40% en los
mayores de 70 afios. El 67% de este grupo estaba formado por hombres. En
cuanto a las causas de la insuficiencia cardiaca, se descubrié que el 41% se
debia a un origen isquémico, el 19% hipertension, 17% miocardiopatia y el 6%
a otras causas. Dentro de las complicaciones la parada cardiorrespiratoria se

presento en el 67% seguido de falla multiorganica 15%.

Gonzélez et al.,(21) sobre “insuficiencia cardiaca y actuaciones y diagnésticas
terapéuticas”. Un estudio en el que participaron 2.145 pacientes con una edad
media de 77,2 afos reveld que el 57% de los participantes eran mujeres y el
43% hombres. La mayoria de los participantes (59%) tenian un nivel educativo
bajo. En cuanto a la fractura de eyeccion del ventriculo izquierdo, se descubrié
que el 54% de la poblacién tenia una fractura de eyeccion normal. Las
afecciones mas prevalentes en la muestra incluian fibrilacion auricular en el
46% de los pacientes, diabetes en el 38%, obesidad en el 64%, dislipemia en
el 60%, anemia en el 27% e insuficiencia renal en el 7%. Segun el
ecocardiograma, el 40% de los pacientes presentaban una fraccién de

eyeccion del ventriculo izquierdo igual o superior al 45%.

El estudio realizado por Chipantiza(22) investigd sobre los factores de riesgo
asociados a la insuficiencia cardiaca en pacientes con edades comprendidas
entre 60 y 70 afios, durante el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2018.
Se observo que el grupo etario mas afectado fue el sexo masculino en ese
rango de edad. El tipo de insuficiencia cardiaca mas frecuente fue la
congestiva 87%. Entre las patologias estudiadas, se encontro que el 34% de
los pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca padecian hipertension
arterial, el 16% presentaba enfermedad renal crénica, el 15% tenia diabetes
mellitus, el 5% sufria de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) y
eventos cerebrovasculares, y el 2% tenia cardiopatia isquémica. Estas
patologias se destacaron como factores predominantes en la aparicion de la

insuficiencia cardiaca congestiva.
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El estudio descriptivo y cuantitativo de Garcia et al., (23) en una poblacion de
141 pacientes con insuficiencia cardiaca, el 62% son hombres y 38% mujeres,
el 62% se mantiene en un rango de edad entre 65-80 afios. Siendo la
insuficiencia cardiaca congestiva con 76% de los casos. En cuanto a los
antecedentes médicos de los pacientes, se descubrid que el 48% de ellos
tenia hipertension arterial, el 24% cardiomiopatia isquémica y el 6% no tenia
ningun antecedente médico significativo. Cuando se examind la distribucion
segun la clase funcional, se observd que el 2% de los pacientes se
encontraban en la clase funcional NYHA-I, el 5% en la clase funcional NYHA-
I, el 46% en la clase funcional NYHA-III y el 48% en la clase funcional NYHA-
V.

Lituma et al.,(24) sobre prevalencia de la insuficiencia cardiaca. Se eligié una
muestra de 184 pacientes para el estudio descriptivo con el fin de examinar la
prevalencia de la insuficiencia cardiaca. El estudio se realizé entre enero de
2013 y enero de 2014, y se recogieron datos de historias clinicas e informes
ecocardiograficos. Se descubrié que, entre la poblacién objeto de estudio, el
grupo de edad mayoritario era mayores a 40 afios. Dentro de este grupo, el
61% de los integrantes se clasifican como de sexo femenino. En cuanto a los
antecedentes médicos de los pacientes, se descubrié que el 65% de ellos
padecian valvulopatias, el 54% hipertension arterial, el 33% migrafias, el 11%
diabetes de tipo 2 y el 8% cardiopatia isquémica. Con complicaciones de
bloqueo auriculoventricular completo 54%, falla cardiaca 22%, Parada

cardiorrespiratoria 12% y Muerte subita 5%

2.2. Marco conceptual
2.2.1.Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca se caracteriza por la incapacidad que tiene el
corazén para bombear sangre y proporcionar las necesidades metabdlicas
que el organismo requiere, y el cual no es capaz de mantener el llenado
sanguineo que llega a las cavidades cardiacas, lo cual produce en el
organismo un estado de compensacién que se puede adaptar al proceso
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patolégico por sus distintos mecanismos de compensacion, y esta
anormalidad ya sea a corto o largo plazo producird sintomas y signos que
evidencia la enfermedad como consecuencia de llenado anormal(25). Este
sindrome se caracteriza porque los pacientes presentan caracteristicas
similares como disnea de esfuerzo, fatiga, edema de miembros inferiores,

congestion pulmonar, ortopnea y disnea en reposo(26).

La insuficiencia cardiaca afecta a un gran nimero de personas en todo el
mundo. Esta afeccién se produce cuando el corazon es incapaz de bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades del organismo. Puede
manifestarse con sintomas como fatiga, dificultad para respirar y acumulacién
de liquido en pies y tobillos. Esta afeccion puede ser consecuencia de varias
enfermedades o afecciones cardiacas, como la enfermedad arterial coronaria,
la hipertension, la enfermedad de las valvulas cardiacas o problemas con el
musculo cardiaco(27). Esta enfermedad tiene un impacto en la calidad de
vida, asi como en la capacidad para realizar las tareas cotidianas. Esto se
debe a que puede conllevar a graves consecuencias y a la aparicion de
complicaciones cardiacas con riesgo de mortalidad(28).

2.2.2.Aspectos sociodemograficos

Sexo

En términos de prevalencia global, los hombres presentan una mayor
incidencia de insuficiencia cardiaca que las mujeres. No obstante, las mujeres
tienden a desarrollar esta afeccion a edades mas tardias que los hombres.
Ademas, en comparacién con los varones, las mujeres tienen un nivel de
supervivencia algo mayor tras recibir un diagnéstico de insuficiencia cardiaca.
La manifestacion clinica de la enfermedad también puede variar entre
hombres y mujeres. Los hombres pueden mostrar sintomas mas evidentes,
como dificultad para respirar y retencion de liquidos, pero las mujeres pueden
presentar sintomas mas beneficiosos, como fatiga, debilidad y falta de
energia. Esto puede dificultar la deteccion precoz de la enfermedad en las

mujeres(29).
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Ademas, hombres y mujeres presentan diferentes factores de riesgo
asociados a la insuficiencia cardiaca. Cuando se trata de factores de riesgo
como la hipertension arterial, la diabetes y la enfermedad coronaria después
de la menopausia, la prevalencia es mayor en las mujeres. Por otro lado, los
varones tienen mas probabilidades de padecer una enfermedad arterial
coronaria antes de la menopausia, lo que puede aumentar su riesgo de

desarrollar insuficiencia cardiaca a una edad mas temprana(29).

Edad

La edad es un factor de riesgo importante para desarrollar insuficiencia
cardiaca, ya que la probabilidad de padecer esta afeccion aumenta con la
edad. La insuficiencia cardiaca es mas frecuente entre los mayores de 65
afos. Nuestro corazén puede experimentar cambios anatdmicos y funcionales
a medida que envejecemos, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca. Las enfermedades cardiacas, como la arteriopatia
coronaria y la hipertension, son las principales causas de insuficiencia
cardiaca en las personas mayores. Estas afecciones pueden dafiar el musculo
cardiaco y debilitarlo gradualmente, dificultando el transporte eficaz de la

sangre(30).

Etnia

La etnia también puede influir en la incidencia y el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. Numerosos estudios han hallado diferencias en la
prevalencia, la presentacion clinica y los resultados de esta enfermedad en
diversos grupos étnicos. Se ha demostrado que los afrodescendientes tienen
una mayor incidencia de insuficiencia cardiaca que las personas de otros
grupos étnicos. Ademas, en comparacién con otros grupos étnicos, los
afroamericanos tienden a desarrollar insuficiencia cardiaca a una edad mas
temprana y presentan una mayor gravedad de la enfermedad. Ademas, se ha
demostrado que los hispanos y los latinos tienen una mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la diabetes y la
hipertension arterial, que pueden contribuir al desarrollo de la insuficiencia

cardiaca(31).
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2.2.3.Tipos de insuficiencia cardiaca

Aguda

La insuficiencia cardiaca aguda se caracteriza por un inicio rapido y repentino
de los sintomas de la insuficiencia cardiaca. Puede ser causada por una
variedad de factores, como un infarto de miocardio (ataque cardiaco),
arritmias graves, infecciones cardiacas, embolia pulmonar o un aumento
repentino en la presion arterial. La insuficiencia cardiaca aguda puede
presentar sintomas graves y potencialmente amenazar la vida del paciente.
Requiere una atencion médica inmediata y, en muchos casos, hospitalizacién

para un tratamiento intensivo(32).

Crénica

La insuficiencia cardiaca cronica es una condicién a largo plazo en la que el
corazén no puede bombear adecuadamente la sangre para satisfacer las
demandas del cuerpo. Se desarrolla gradualmente y los sintomas pueden
empeorar con el tiempo. Las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca
crénica son la enfermedad coronaria, la hipertension arterial y las cardiopatias
valvulares. Los sintomas tipicos incluyen dificultad para respirar, fatiga,
debilidad, hinchazén en las piernas y los tobillos, y limitaciones en la
capacidad para realizar actividades fisicas. La insuficiencia cardiaca crénica
requiere un manejo a largo plazo, que incluye medicamentos, cambios en el
estilo de vida, seguimiento médico regular y, en algunos casos, terapias
avanzadas como la implantacion de dispositivos o el trasplante de

corazon(33).

Congestiva

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se presenta cuando el débil
bombeo del corazon causa una acumulacion de liquido llamada edema
pulmonar. A medida que empeora, el corazon se debilita y comienzan a
manifestarse los sintomas. Ademas de los que se mencionan mas arriba, la

insuficiencia cardiaca puede causar los siguientes sintomas(34):
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Dificultad para respirar o permanecer acostado, porque se pierde
facilmente el aliento.

Cansancio, debilidad e incapacidad para hacer ejercicio o realizar
actividades fisicas.

Aumento de peso debido al exceso de liquido.

Dolor en el pecho.

Falta de apetito o indigestion.

Venas hinchadas en el cuello.

Piel fria y humeda.

Pulso rapido o irregular.

Agitacién, confusién, falta de concentracion y problemas de la

memoria.

2.2.4.Criterios diagndsticos de la insuficiencia cardiaca

Es un sistema utilizado para evaluar la gravedad y el impacto de la

insuficiencia cardiaca en la capacidad de una persona para realizar

actividades fisicas. La clasificacién se divide en cuatro clases, que son las

siguientes(35):

Clase funcional I: No hay limitacion de la actividad fisica. El paciente
no presenta sintomas de insuficiencia cardiaca durante la actividad
fisica habitual. La capacidad para realizar esfuerzos fisicos es

normal(35).

Clase funcional Il: Hay una ligera limitacion de la actividad fisica. El
paciente es capaz de realizar actividades fisicas habituales, pero
experimenta sintomas de insuficiencia cardiaca, como fatiga, falta de

aliento o palpitaciones, al realizar esfuerzos mas intensos(35).

Clase funcional lll: Existe una marcada limitaciéon de la actividad fisica.

El paciente puede llevar a cabo actividades fisicas de menor
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intensidad, pero experimenta sintomas de insuficiencia cardiaca con un
esfuerzo moderado. En reposo, los sintomas suelen estar ausentes o

ser leves(35).

e Clase funcional IV: Hay una incapacidad para realizar cualquier
actividad fisica. Los sintomas de insuficiencia cardiaca pueden estar
presentes incluso en reposo y se agravan con cualquier tipo de

actividad fisica. La comodidad solo se logra en reposo(35).

La clasificacion funcional NYHA se utiliza para evaluar la progresion de la
insuficiencia cardiaca y guiar el tratamiento. También puede ser util para
determinar la necesidad de ajustar la terapia o la idoneidad de intervenciones
como el trasplante cardiaco. Es importante tener en cuenta que esta
clasificacion es solo una herramienta de evaluacién clinica y no tiene en
cuenta otros aspectos de la enfermedad cardiaca o la calidad de vida general

del paciente.

2.2.5.Causas

Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica, también conocida como enfermedad coronaria,
ocurre cuando hay una disminucion del flujo sanguineo al corazén debido a la
obstruccion de las arterias coronarias. La principal causa de la cardiopatia
isquémica es la acumulacion de placa en las arterias, lo que puede llevar a la
formacion de coagulos que bloquean el flujo sanguineo. La cardiopatia
isquémica puede manifestarse como angina de pecho o infarto de

miocardio(36).

El infarto agudo de miocardio ocurre cuando hay una obstruccidn repentina
del flujo sanguineo hacia una parte del musculo cardiaco. Esto generalmente
se debe a la formacién de un coagulo sanguineo en una arteria coronaria que

ya esta estrechada por la acumulacién de placa. La falta de flujo sanguineo
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adecuado priva al musculo cardiaco de oxigeno y nutrientes, lo que puede
provocar dafio o muerte de las células cardiacas. Un infarto agudo de
miocardio puede afectar directamente las estructuras y las funciones del
corazén, como las arterias coronarias, las valvulas cardiacas y el musculo
cardiaco(37).

Estos cambios pueden contribuir al desarrollo de insuficiencia cardiaca a largo
plazo. Es importante destacar que un infarto agudo de miocardio puede llevar
al desarrollo de insuficiencia cardiaca, especialmente si hay dafio significativo
al musculo cardiaco. Sin embargo, no todas las personas que experimentan
un infarto agudo de miocardio desarrollaran insuficiencia cardiaca. El
tratamiento para ambas condiciones puede variar segun la gravedad de la
enfermedad, pero a menudo incluye cambios en el estilo de vida,
medicamentos, intervenciones médicas o quirdrgicas y rehabilitacion

cardiaca(37).

Miocardiopatia dilatada

La miocardiopatia dilatada es una enfermedad del musculo cardiaco en la cual
el ventriculo izquierdo se agranda y se debilita, lo que resulta en una
disminucién de la funcién de bombeo del corazén. Esta condicion puede llevar
al desarrollo de insuficiencia cardiaca. Las causas de la miocardiopatia
dilatada pueden ser variadas, incluyendo factores genéticos, infecciones
virales, consumo excesivo de alcohol, enfermedades autoinmunes, trastornos
metabdlicos y otros factores desconocidos. A medida que el musculo cardiaco
se debilita y se dilata, la capacidad de bombeo del corazén disminuye y puede

surgir insuficiencia cardiaca(38).

Taquicardia ventricular

La taquicardia ventricular es un trastorno del ritmo cardiaco en el que se
producen latidos cardiacos rapidos y anormales en los ventriculos, las
camaras inferiores del corazoén. La TV puede ser sostenida (latidos rapidos y
anormales durante mas de 30 segundos) o no sostenida (latidos rapidos y
anormales que duran menos de 30 segundos). La TV sostenida puede ser

potencialmente grave y requerir tratamiento inmediato, ya que puede llevar a
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una disminucion del flujo sanguineo y causar sintomas como mareos,
desmayos o incluso muerte subita. La taquicardia ventricular puede ser una
causa o una complicacion de la insuficiencia cardiaca. Cuando se produce
una taquicardia ventricular sostenida, el corazén puede tener dificultades para
bombear sangre de manera efectiva, lo que puede llevar a una disminucién
de la funcion cardiaca y, eventualmente, a la insuficiencia cardiaca. Ademas,
la insuficiencia cardiaca cronica puede predisponer a la aparicion de arritmias

ventriculares, como la taquicardia ventricular(39).

Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica es una condicién en la que los rifiones no
funcionan adecuadamente durante un periodo prolongado. Puede tener
diversas causas, como la diabetes, la hipertension arterial, enfermedades
renales hereditarias, enfermedades autoinmunes, entre otras. A medida que
la enfermedad renal crénica progresa, los riflones pierden su capacidad de
filtrar los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, lo que lleva a una

acumulacion de toxinas y liquidos en el cuerpo(40).

Los riflones dafados tienen dificultades para eliminar el exceso de liquidos
del cuerpo, lo que puede llevar a una acumulacion de liquido en los tejidos y
organos, incluido el corazon. Esto puede aumentar la carga de trabajo del
corazon y contribuir al desarrollo de insuficiencia cardiaca. La disfuncion renal
puede provocar desequilibrios en los niveles de electrolitos (como potasio,
calcio y fésforo) y afectar el metabolismo de lipidos y glucosa, lo que puede
influir en la salud del corazén y aumentar el riesgo de insuficiencia
cardiaca(40).

Crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva se refiere a un rapido aumento de la presion arterial a
niveles peligrosos. Puede ser una emergencia meédica y requiere atencion
inmediata. La presion arterial elevada puede poner una tension excesiva en
las arterias y los 6rganos, incluido el corazén. Una crisis hipertensiva puede
desencadenar o empeorar la insuficiencia cardiaca en las siguientes

formas(41):

19



e Sobrecarga de trabajo del corazon: La presion arterial alta pone una
carga adicional en el corazon, lo que puede aumentar la demanda de

oxigeno y provocar un estrés en el musculo cardiaco(41).

e Dafio alos vasos sanguineos: La hipertension prolongada puede dafiar
los vasos sanguineos en todo el cuerpo, incluidos los vasos coronarios
gue suministran sangre al corazon. El dafio vascular puede empeorar
la insuficiencia cardiaca al limitar el flujo sanguineo y causar un

suministro inadecuado de oxigeno al corazon(41).

e Retencién de liquidos: En algunos casos, la crisis hipertensiva puede
provocar una retencion aguda de liquidos en el cuerpo, lo que puede
empeorar la insuficiencia cardiaca al aumentar la carga de volumen en

el corazon y los pulmones(41).

2.2.6.Complicaciones

Paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio es una emergencia médica grave en la que el
corazon deja de latir repentinamente y la respiracion también se detiene. Es
una situacién potencialmente mortal que requiere una accion inmediata para
tratar de restablecer la circulacion sanguinea y la funcién respiratoria. a
insuficiencia cardiaca puede ser causada por diferentes factores, como dafio
al musculo cardiaco debido a un ataque al corazon, hipertension arterial,
enfermedad coronaria, enfermedad valvular u otras enfermedades cardiacas.
A medida gue la insuficiencia cardiaca progresa, el corazén se debilita y no
puede funcionar eficientemente. Aunque el paro cardiorrespiratorio puede ser
una complicacion de la insuficiencia cardiaca, no todos los pacientes con
insuficiencia cardiaca experimentan un paro cardiorrespiratorio. Sin embargo,
la insuficiencia cardiaca grave puede aumentar el riesgo de paro
cardiorrespiratorio debido a la disminucién de la funcién cardiaca y la

predisposicion a arritmias graves(42).

20



Falla multiorgénica

La falla multiorganica es una condicidon grave en la que multiples sistemas de
organos del cuerpo no funcionan adecuadamente, lo que lleva a un deterioro
generalizado de la salud. Cuando la insuficiencia cardiaca progresa y se
vuelve severa, puede afectar a otros érganos de la siguiente manera(43):

¢ Rifiones: La disminucion del flujo sanguineo y la acumulacion de liquido
en el cuerpo debido a la insuficiencia cardiaca pueden afectar la
funcién renal. Esto puede llevar a la disminucion de la eliminacion de

desechos y liquidos, lo que puede provocar insuficiencia renal(43).

e Higado: La insuficiencia cardiaca puede afectar la circulacion
sanguinea en el higado, lo que puede conducir a una acumulacion de

liguido en el abdomen (ascitis) y a una disfuncién hepatica(43).

e Pulmones: La acumulacion de liquido en los pulmones (edema
pulmonar) es una complicacion comdn de la insuficiencia cardiaca
congestiva y puede provocar dificultad respiratoria y falla

respiratoria(43).

e Cerebro: La disminucién del flujo sanguineo al cerebro debido a la
insuficiencia cardiaca puede provocar sintomas como confusion,

alteraciones cognitivas y accidentes cerebrovasculares(43).

Bloqueo auriculoventricular completo
El bloqueo auriculoventricular completo ocurre cuando la sefial eléctrica que
normalmente se transmite desde el nodo auriculoventricular (AV) hacia los
ventriculos se bloquea por completo. Esto puede suceder debido a dafios en
el sistema de conduccion eléctrica del corazon, como enfermedades
cardiacas, lesiones o efectos secundarios de ciertos medicamentos. Cuando
hay un BAV completo, los auriculos y los ventriculos se contraen
independientemente, lo que puede resultar en una disminucion de la
frecuencia cardiaca y una disminucién del flujo sanguineo(44).
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En algunos casos, el BAV completo puede ser una causa subyacente de la
insuficiencia cardiaca o puede contribuir a su empeoramiento. Esto se debe a
que el bloqueo completo de la conduccion eléctrica puede afectar la capacidad
del corazén para bombear eficientemente y mantener un ritmo cardiaco
adecuado. Si los ventriculos no reciben una sefal eléctrica adecuada, la
frecuencia cardiaca puede disminuir y la funcién cardiaca general puede verse

comprometida, lo que puede conducir a la insuficiencia cardiaca(44).

Edema pulmonar

El edema pulmonar es el resultado de un desequilibrio entre las fuerzas que
ocasionan la entrada de liquido en los alveolos y los mecanismos para
retirarlo. EI edema pulmonar cardiogénico o hidrostatico se debe a unas
presiones hidrostaticas capilares pulmonares elevadas, que alteran el
equilibrio de Starling mientras que la barrera alveolocapilar se mantiene
intacta. Por el contrario, el edema no cardiogénico o de alta permeabilidad se
caracteriza por la lesion de la barrera alveolocapilar con una fuga de liquido
rico en proteinas hacia el intersticio y los espacios aéreos. La inmensa
mayoria de los pacientes con ICA presentan signos y sintomas de congestion
pulmonar y sistémica mas que de bajo gasto cardiaco. En consecuencia, la
disnea es el sintoma de presentacion cardinal en los pacientes hospitalizados
por ICA(45).

Muerte subita

La muerte subita cardiaca se refiere a un fallecimiento inesperado e
inmediato, generalmente dentro de una hora después del inicio de los
sintomas, debido a una causa cardiaca. En muchos casos, la causa
subyacente es una arritmia cardiaca grave, como la fibrilacion ventricular, que
hace que el corazon deje de latir de manera efectiva y la circulacién sanguinea
se interrumpa(46). La muerte subita cardiaca puede ocurrir en personas con
o sin enfermedad cardiaca previa, y a menudo es el primer sintoma de un
problema cardiaco subyacente. En casos de alto riesgo de muerte subita en
pacientes con insuficiencia cardiaca, se pueden utilizar dispositivos

implantables como desfibriladores cardioversores implantables (DCI) para
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detectar y tratar arritmias graves y potencialmente mortales. Estos dispositivos
pueden administrar una descarga eléctrica al corazén para restablecer el ritmo

normal en caso de una arritmia peligrosa(47).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Agua y alimentacion
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua

constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(48).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales(48).

Habitat y vivienda
Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacién social y

econdémica(48).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(48). El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva(48).

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencidon prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(48).

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad(48).

Ley Orgénica de la Salud

De las enfermedades Catastroficas y raras o huérfanas:

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion(49).

Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencion digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(50).
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a no

ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicién social

y econémica(50).
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Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagnaostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de

informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial(50).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estarda conformada por 2487 pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 que acuden al Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Para la muestra se considero a

333 pacientes.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes adultos con diagndstico de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil

Los Ceibos.

3.2.2. Criterios de exclusién
Pacientes adultos mayores de 40 afios.

Pacientes que ingresaron antes y fuera del periodo de estudio

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Ficha de observacion

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior ser
analizados en el programa SPSS version 26. Los cuales seran expresados en

forma porcentual en figuras estadisticas.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos é€ticos en las

investigaciones con sujetos humano.
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Al ser un estudio dirigido a la recoleccién de datos en base a las historias
clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete
a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de la insuficiencia cardiaca

Dimension Indicador Escala
40 a 45
45 a 50
50 a 55
Edad 55 a 60
60 a 65
Aspectos Mayores a 65
sociodemograficos Hombre
Sexo .
Mujer
Blanca
Etnia Mestiza .
Afro-ecuatoriano
Indigena
Tipos de insuficiencia :g é?gr?iia Si
cardiaca (IC) IC. Congestiva No
Clase funcional 1 (Disnea grandes
esfuerzo)
Clase funcional 2 (Disnea de
o medianos esfuerzos)
Criterios de la NYHA Clase funcional 3 (Pequefios Si- No
esfuerzo)
Clase funcional 4 (Edema agudo
de pulmodn)
Cardiopatia isquémica
Miocardiopatia dilatada
Causas Arritmia cardiaca Si- No
Enfermedad renal crénica
Crisis hipertensiva
Parada cardiorrespiratoria
Falla multiorganica
Complicaciones Blogueo auriculoventricular Si- No
completo
Muerte sUbita
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia de la insuficiencia cardiaca
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Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

En el afio 2021, la frecuencia de insuficiencia cardiaca muestra que por cada
100 ingresos hubo una variedad de porcentajes en los meses de agosto
(13,2%), marzo (12,3%) y julio (12,0%), mientras que los valores mas bajos
se observaron en noviembre (5,1%) y diciembre (5,1%). Esta variabilidad
mensual sugiere que la frecuencia de la insuficiencia cardiaca puede fluctuar
a lo largo del afio. Sin embargo, esto puede variar segun los diferentes
factores, como la edad, la gravedad de la enfermedad y la presencia de otras
condiciones médicas.
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Figura 2. Sexo de los pacientes

MUJER HOMBRE

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

La figura muestra que se presentaron mas casos de insuficiencia cardiaca en
mujeres, en base a la literatura se menciona que las mujeres tienden a
desarrollar insuficiencia cardiaca a una edad mas avanzada que los hombres.
Dado que tienen mayor prevalencia de factores de riesgo como la hipertension
arterial, la diabetes y la enfermedad de las arterias coronarias después de la

menopausia.
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Figura 3. Edad de los pacientes

1,8% 24%
40-45 46 - 50 56 - 60 61-65 66+

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion con la edad, se observa una alta frecuencia en pacientes mayores
a 66 afios. Dado que la insuficiencia cardiaca es mas comun en personas
mayores de 65 afios, debido que a medida que se envejece, el corazén puede
sufrir cambios estructurales y funcionales que aumentan la probabilidad de

desarrollar la enfermedad.
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Figura 4. Etnia

89,5%
4.5%
| |
AFROECUATORIANO/A BLANCO/A INDIGENA MESTIZO/A

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Leén, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

La etnia de los pacientes se identifica como mestiza, seguido de la
afroecuatoriana. En base al marco tedrico, se menciona las personas de
ascendencia afroamericana tienen una mayor incidencia de insuficiencia
cardiaca en comparacion con otras poblaciones. También se ha encontrado
gue los hispanos y latinos tienen una mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, como la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial, que

pueden contribuir al desarrollo de la insuficiencia cardiaca.
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Figura 5. Tipos de insuficiencia cardiaca

INSUFICIENCIA CARDIACA, INSUFICIENCIA CARDIACA, INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA CRONICA CONGESTIVA

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sanchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION
La figura muestra que la insuficiencia cardiaca congestiva con mayor
frecuencia. La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome complejo, que

tiene una alta prevalencia del 10% de la poblacién, afectando en mayor grado

a los mayores de 65 afos.

32



Figura 6. Criterios clinicos segun la clase funcional de la NYHA

CLASE FUNCIONAL 2 CLASE FUNCIONAL 3 CLASE FUNCIONAL 4

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y SaAnchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

Al realizar el analisis de la figura muestra que los pacientes con insuficiencia
cardiaca tienen una marcada gravedad de la capacidad para realizar las
actividades fisicas, donde las actividades que son de menor intensidad, o que

requieren de pequefios esfuerzos son limitadas por la presencia de la disnea.
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Figura 7. Causas de lainsuficiencia cardiaca

20,4%

5,7%

CARDIOMIOPATIA CARDIOMIOPATIA  CRISIS ENFERMEDAD OTRAS TAQUICARDIA
DILATADA ISQUEMICA ~ HIPERTENSIVA  RENAL CRONICA  AFECCIONES ~ VENTRICULAR

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sdnchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

Esto de acuerdo a la figura muestra que la cardiopatia dilatada seguida de la
cardiopatia isquémica son las principales causas. La miocardiopatia dilatada
es una enfermedad del masculo cardiaco en la cual el ventriculo izquierdo se
agranda y se debilita, lo que resulta en una disminucién de la funcién del
corazon. Al igual, que la cardiopatia isquémica ocurre cuando hay una
disminucién del flujo sanguineo al corazén debido a la obstruccién de las
arterias coronarias pudiendo manifestarse como angina de pecho o infarto de

miocardio.
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Figura 8. Complicaciones de la insuficiencia cardiaca

BLOQUEOAURICULO  EDEMA PULMONAR FALLA MUERTE SUBITTA PARADA
VENTRICULAR CO MULTIORGANICA CARDIORESPIRATORIA

Fuente: Base estadistica del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Benavides Ledn, Allisson Raquel y Sdnchez Alvarado, Milena Nicolee

ANALISIS E INTERPRETACION

Dentro de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con
insuficiencia cardiaca, fue el edema pulmonar y la falla multiorganica. La
mayoria de las personas con insuficiencia cardiaca experimentan sintomas de
congestion pulmonar. Por lo tanto, la dificultad respiratoria como producto del
edema pulmonar acompania al sintoma principal de la disnea que se observa

en los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
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DISCUSION

En base a las caracteristicas de los pacientes los autores De Oliveira et
al.,(16) informaron sobre una muestra de 191 adultos mayores, en la que la
mayoria eran hombres (55,5%). La edad media de la muestra fue de 75,6
afos, y se observd que las mujeres tenian, en promedio, dos afios mas de
experiencia vital que los hombres. De etnia mestiza 98%. Por otro lado,
Montero et al.,(17) examinaron una muestra de 2.127 pacientes ingresados
en el departamento de medicina interna, donde la edad media fue de 77 afios
y las mujeres representaban el 57% de la muestra. Ademas, se observo que
los hombres tenian una edad media inferior, de 75 afios. La etnia dentro de

este estudio no fue determinada.

El estudio actual, reportaron una mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca
en mujeres (56,2%). Este hallazgo es consistente con estudios anteriores que
han demostrado una mayor incidencia y prevalencia de insuficiencia cardiaca
en mujeres en comparaciéon con los hombres. Segun los datos se observé
mas casos en grupos de edad mayores. El 61% de los casos se encontraban
en el grupo de edad mayor a 66 afios, mientras que el 33,9% correspondia al
grupo de edad de 61 a 65 afios. Esto respalda la evidencia existente que
indica que la insuficiencia cardiaca es mas comun en personas de edad
avanzada. En base a la etnia la mestiza represento al (89,5%), la cual puede
tener un impacto significativo en la prevalencia y los resultados de la

insuficiencia cardiaca.

Chipantiza(22) demostré a la insuficiencia cardiaca congestiva que
representaba el 87% de los casos, mientras que Garcia et al.,(23) reportaron
que este tipo de insuficiencia cardiaca estaba presente en el 76% de los
casos. Estos resultados indican que la insuficiencia cardiaca congestiva es la
forma predominante de la enfermedad en las muestras estudiadas. Este
trabajo demostré que la insuficiencia cardiaca congestiva fue el tipo mas
comun en su estudio, representando el 58,9% de los casos. Ademas, se
observaron tasas de insuficiencia cardiaca cronica en el 31,2% y de

insuficiencia cardiaca aguda en el 9,9%. Los resultados presentados indican
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que la insuficiencia cardiaca congestiva es el tipo mas frecuente de la

enfermedad en las poblaciones estudiadas.

Montero et al.,(17) encontraron que el 41% de los pacientes incluidos en su
estudio presentaban una clase funcional 1llI/lV de la New York Heart
Association (NYHA). Esta clasificacion funcional indica un mayor grado de
limitacion en la capacidad fisica y una mayor gravedad de los sintomas de
insuficiencia cardiaca. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
evaluacion de la clase funcional en el manejo y prondstico de los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Batallas et al.,(18) informaron sobre la distribucion
de la clasificacién funcional en su estudio, donde el 13% de los pacientes
pertenecian a la Clasificacion Funcional |, el 28% a la Clasificacion Funcional
I, el 15% a la Clasificacion Funcional IV y el 45% a la Clasificacion Funcional
Il. Estos resultados difieren ligeramente de los hallazgos de Montero y sus
colaboradores, esto puede atribuirse a diferencias en las caracteristicas de la

muestra o los criterios utilizados para la clasificacion funcional.

Este estudio demostré que la clase funcional Ill era la mas comun (84,7%),
seguida por la clase funcional 1V (9,9%). Estos resultados sugieren que una
proporcion significativa de los pacientes incluidos en su estudio presentaba
una enfermedad cardiaca avanzada y una marcada limitacion en la capacidad
funcional. Esto es consistente con los conocimientos existentes, donde la
clase funcional Il y IV se asocian con un mayor deterioro de la calidad de vida

y un prondstico desfavorable.

Segun Chipantiza(22), el 34% de los pacientes presentaba hipertension
arterial, el 16% tenia enfermedad renal crénica, el 15% padecia diabetes
mellitus, el 5% sufria de EPOC y eventos cerebrovasculares, y el 2% tenia
cardiopatia isquémica. Garcia et al.,(23) encontraron que el 48% de los
pacientes tenia hipertension arterial y el 24% presentaba cardiomiopatia
isquémica. Estos hallazgos resaltan la importancia de la evaluacion y el
manejo integral de las comorbilidades en pacientes con insuficiencia cardiaca,
ya que estas condiciones pueden influir en el curso y el prondstico de la

enfermedad.
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Este estudio demostré6 que el 36,6% de los pacientes diagnosticados con
insuficiencia cardiaca tenian cardiomiopatia dilatada. Ademas, el 20,4%
presentaba cardiomiopatia isquémica. Ademas, se observo que el 14,2% de
los pacientes tenia crisis hipertensiva, el 11,4% presentaba enfermedad renal
cronica, el 11,7% sufria de taquicardia ventricular y se identificaron otras
causas menos frecuentes. Estos hallazgos resaltan la diversidad de las
causas subyacentes de la insuficiencia cardiaca y la importancia de una
evaluacion exhaustiva para determinar la etiologia especifica en cada

paciente.

Dentro de las complicaciones la autora Anguita(20) encontr6 que la parada
cardiorrespiratoria se presentd en el 67% de los casos, seguida de la falla
multiorganica 15%. Lituma et al.,(24) identificaron complicaciones como
bloqueo auriculoventricular completo en el 54% de los pacientes, falla
cardiaca en el 22%, parada cardiorrespiratoria en el 12% y muerte subita en
el 5%.

Este estudio demostr6 que el bloqueo auriculoventricular completo fue la
complicacion mas comun (20,1%), seguida del edema pulmonar (31,8%), falla
multiorganica (27,1%), muerte subita (4,5%) y parada cardiorrespiratoria
(16,5%). Estos resultados indican que las complicaciones asociadas a la
insuficiencia cardiaca pueden tener un impacto significativo en la salud y el
pronéstico de los pacientes. La parada cardiorrespiratoria, la falla
multiorgénica, el bloqueo auriculoventricular completo y otras complicaciones
pueden contribuir al deterioro clinico, la hospitalizacion prolongada y el

aumento del riesgo de muerte.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de insuficiencia cardiaca mostré variaciones
significativas a lo largo del afio. Los meses de agosto, marzo y julio
presentaron las tasas mas altas, mientras que noviembre y diciembre

fueron mas bajas.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
mostraron que las mujeres pueden tener una mayor predisposicion al
desarrollo de esta condicion. En especial mayores de 66 afios y de 61

a 65 afos de etnia mestiza.

Al describir tipos de insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40
afos la insuficiencia cardiaca congestiva se presenté con mayor

frecuencia, seguido de la insuficiencia cardiaca cronica.

En lo que respecta a los criterios clinicos de la insuficiencia cardiaca
segun la New York Heart Association (NYHA), basada en los grados de
incapacidad Funcional la clase funcional 3 y 4 se presentd en la

mayoria de los pacientes.

Mientras las causas de la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia dilatada
represento a la mayoria de los casos, seguido de cardiopatia isquémica
y crisis hipertensiva.

Las complicaciones que presentaban los pacientes con insuficiencia

cardiaca fue el edema pulmonar como la principal afeccion, al igual que

la falla multiorganica y bloqueo auriculoventricular completo.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud debe tener un conocimiento solido sobre la prevalencia
de la insuficiencia cardiaca tanto a nivel global como local. Esto les permitira
comprender la carga de la enfermedad en la poblacién y planificar estrategias

adecuadas de diagnéstico, tratamiento y prevencion.

Se debe prestar especial atencion a los factores de riesgo asociados con la
insuficiencia cardiaca, como la hipertension arterial, la diabetes, la
enfermedad coronaria, la obesidad y el tabaquismo, ya que la identificacion
temprana de estos factores de riesgo puede ayudar a prevenir o controlar la

insuficiencia cardiaca.

Es importante fomentar la investigacién continua sobre la prevalencia de la
insuficiencia cardiaca, particularmente en grupos poblacionales especificos y
en contextos regionales. Esto ayudard a obtener datos actualizados y a

desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.
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TEMA: Frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos mayores de 40 que acuden
a un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas de los pacientes

Datos sociodemograficos Alternativa
40 a 45

45 a 50

50 a 55

55 a 60

60 a 65
Mayores a 65

Edad

Hombre
Mujer

Sexo

Blanca
Mestiza
Etnia Afro-ecuatoriano
Indigena
Otro/a

Costa
Sierra
Oriente
Insular

Procedencia

Rural
Residencia Urbana
Urbano Marginal

Frecuencia Insuficiencia cardiaca
Aguda
Tipos Cronica
Congestiva

Criterios diagnosticos de lainsuficiencia cardiaca
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Grados

Gradol
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Complicaciones de la insuficiencia cardiaca

Afecciones

IAM

Miocardiopatia dilatada
Taquicardia ventricular
Paro cardiorrespiratorio
Muerte subita
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CONSENTIMIENTO PARA RECOLECCION Y USO DE LOS DATOS

Nosotras, Benavides Ledn, Allisson Raquel con Cl: 0953586351 y Sanchez
Alvarado, Milena Nicolee con CI: 0951465897 entiendo que este estudio
busca conocer sobre la Frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 aiflos que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021, y sé que mi participacion
se llevara a cabo en AREA DE CARDIOLOGIA, me ha explicado la institucion
que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que los
datos no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacion de resultados, este estudio me obliga a preservar la
confidencialidad de los datos personales, la informacion de las Historias
Clinicas, que fue aportada no puede ser utilizada con otros fines distintos a

los que la originaron.

Benavides Ledn, Allisson Raquel
Cl: 0953586351
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Sanchez Alvarado, Milena Nicolee
Cl: 0951465897
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Benavides Ledn, Allisson Raquel, con C.C: # 0953586351 autora del
trabajo de titulacion: Frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 afios que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2023

Nombre: Benavides Ledn, Allisson Raquel

C.C: 0953586351
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Sanchez Alvarado, Milena Nicolee con C.C: # 0951465897 autora del
trabajo de titulacion: Frecuencia de la insuficiencia cardiaca en adultos
mayores de 40 aiflos que acuden al Hospital General Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de Enero a Diciembre del 2021, previo a la obtencion del
titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catoélica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2023
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Nombre: Sdnchez Alvarado, Milena Nicolee

C.C: 0951465897
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