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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento progresivo de la población, junto con 

el avance en las alternativas terapéuticas, han hecho que la medicina 

se enfrente a pacientes de edad avanzada con múltiples comorbilidades, 
y constituyen las enfermedades cardiovasculares una de las más 

frecuentes. En esta etapa de la vida hay mayor fragilidad y diversas 

patologías concomitantes, lo que obliga a un manejo integral. 

Objetivo: Demostrar la eficacia del modelo Flipped Classroom en el 

aprendizaje del idioma inglés en estudiantes universitarios de Actividad 

Física y Salud, en Guayaquil, Ecuador. 

Métodos: La investigación es cuasiexperimental, empleando dos 

grupos independientes (control y experimental, n = 40 cada uno). El 
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Objetivo: Caracterizar la insuficiencia cardíaca en ancianos hospitalizados en el 
Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante 

Faustino Pérez Hernández, de Matanzas. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado de junio de 

2022 a junio de 2023. El universo estuvo constituido por 113 pacientes que 
ingresaron con insuficiencia cardíaca en el período de estudio y que cumplieron 

los criterios de inclusión. Se utilizaron variables sociodemográficas, clínicas y 

funcionales.  

Resultados: El 60,18 % de los pacientes eran del sexo femenino y tenían entre 

70 y 74 años. La mitad de los ancianos fueron hipertensos y el 45,13 % 
consumían inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Predominó la 

clase funcional III, con un 37,17 %, y las manifestaciones de insuficiencia 

cardíaca izquierda representaron el 46,9 % de los casos.  

Conclusiones: La insuficiencia cardíaca es un complejo problema de salud en 
los ancianos. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus son comorbilidades 

que se asocian a esta entidad; deben ser identificadas y tratadas de forma 

precoz para evitar su aparición o progresión. Es importante establecer la clase 

funcional para realizar acciones que permitan mantener la funcionabilidad y la 

autonomía.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The progressive aging of the population together with the 

advance in therapeutic alternatives has meant that medicine must face elderly 
patients with multiple comorbidities, cardiovascular diseases being one of the 

most frequent. At this stage of life there is a greatest fragility and various 

concomitant pathologies, which force a comprehensive management.  

Objective: To characterize heart failure in elderly patients hospitalized in the 

Geriatrics Service of the Clinical Surgical University Hospital Comandante 

Faustino Pérez Hernandez, in Matanzas.  

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study conducted in the 

period from June 2022 to June 2023. The universe consisted of 113 patients who 

were admitted with heart failure in the study period and who met the inclusion 

criteria. Sociodemographic, clinical and functional variables were used.  

Results: 60.18% of the patients were female and were aged between 70 and 

74 years. Half of the elderly patients were hypertensive and 45.13% consumed 

angiotensin-converting inhibitors. Functional class III predominated with 

37.17% and the manifestations of left heart failure represented 46.9% of the 

cases.  
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Conclusions: Heart failure is a complex health problem in the elderly. Arterial 
hypertension and diabetes mellitus are comorbidities associated with this entity; 

they must be identified and treated early to avoid their onset and/or progression. 

It is important to establish the functional class to carry out actions that maintain 

functionality and autonomy. 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento progresivo de la población junto con el avance en las 

alternativas terapéuticas, han hecho que la medicina deba enfrentarse a 

pacientes de edad avanzada con múltiples comorbilidades; son las 
enfermedades cardiovasculares una de las más frecuentes en este grupo etario. 

La cardiopatía del paciente anciano se asienta en un grupo muy heterogéneo de 

individuos con mayor fragilidad y diversas patologías concomitantes, lo que 

obliga a un manejo integral y acucioso.(1) 

La insuficiencia cardíaca (IC) es más frecuente en los ancianos, debido, por un 

lado, a las mejoras en las terapias para la hipertensión arterial y la cardiopatía 

isquémica, lo que propicia una mayor supervivencia tras un infarto al miocardio 

solo para desarrollar IC más adelante, y por el otro, al envejecimiento de la 

población.(2) 

En Norteamérica y países de Europa occidental la prevalencia de la IC es de 

alrededor de un 2 %, con una tasa de reingreso hospitalario de 31,9 % y de 

mortalidad de 7,2 %. En Asia la prevalencia se ubica entre el 1 % y el 3 %, 
mientras que en América Latina es de 1 %, con una tasa de readmisión 

hospitalaria del 31 % y una de mortalidad de 24,5 %. Representa el motivo más 

frecuente de hospitalizaciones y reingresos en España.(3) 

Las enfermedades del corazón constituyen la primera causa de muerte en Cuba, 

y son más frecuentes a medida que aumenta la edad. En la actualidad, el 24,4 
% de la población cubana son adultos mayores. La provincia de Matanzas, en 

particular, se ubica entre las ocho más envejecidas, con un 22,6 %. Al cierre de 

2023 se reportaron 32 105 defunciones por esta causa a nivel nacional, dentro 
de ellas 2055 fueron por IC, lo que representa una tasa de 20,1 por 100 000 

habitantes.(4) 

Entre los motivos de ingreso más frecuentes en el Servicio de Geriatría provincial 

se encuentra la IC. En la bibliografía consultada no se encontraron estudios que 

aborden este problema de salud en pacientes hospitalizados en dicho servicio, a 
pesar de su importancia por la elevada incidencia, impacto social, sanitario y 

humano; por lo que esta investigación contribuirá a mejorar el trabajo 

asistencial, actualizar el protocolo de actuación y elevar la calidad de vida de 
estos pacientes. Tiene como objetivo caracterizar la IC en ancianos 

hospitalizados en el Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico 

Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de Matanzas. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con 
IC ingresados en el Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico 

Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, de la provincia de Matanzas, 

en el período comprendido de junio de 2022 a junio de 2023. 

El universo de estudio estuvo constituido por 113 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión y dieron su consentimiento informado. Fueron excluidos los 

pacientes que su estado de gravedad no les permitió cooperar con la 

investigación. Se utilizaron variables sociodemográficas (edad, sexo), clínicas 

(comorbilidades, fármacos, clasificación clínica) y funcionales (clasificación 

funcional y evaluación funcional). 

Además, se obtuvo la información mediante la revisión de las historias clínicas, 

se aplicó una planilla de recolección de datos elaborada por las autoras, las 

escalas geriátricas de evaluación funcional para las actividades básicas de la vida 
diaria (Katz) y para las actividades instrumentadas (Lawton y Brody), así como 

la escala de clasificación funcional según estadios de la IC de la New York Heart 

Association. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos mediante la firma del 

consentimiento informado antes de aplicar los diferentes instrumentos. 

Se empleó el procesador estadístico SPSS versión 13.0 para Windows, y los 
datos obtenidos fueron procesados según estadística descriptiva y se obtuvieron 

frecuencias absolutas y relativas. Los resultados están representados en tablas 

con la determinación de valores absolutos y el cálculo porcentual, los cuales 

permitieron llegar a conclusiones. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se aprecia predominio del sexo femenino, con un 60,18 % —muy 

superior al masculino (39,82 %)—, y del grupo de edad entre 70 y 74 años, el 

cual representó el 26,54 % de la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se 
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

Rev Méd Electrón. 2026;48:e6371 ISSN: 1684-1824 

Tabla 1. Distribución de pacientes con insuficiencia cardíaca según grupos de 

edades y sexo 

Grupo 
de 
edades 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

60-64 8 7,07 9 7,96 17 15,04 

65-69 15 13,27 8 7,07 23 20,35 

70-74 17 15,04 13 11,50 30 26,54 

75-79 17 15,04 10 8,84 27 23,89 

80-84 5 4,42 4 3,53 9 7,96 

85 y más 6 5,30 1 0,88 7 6,19 

Total 68 60,18 45 39,82 113 100,0 

 
La tabla 2 muestra la hipertensión arterial como la comorbilidad más frecuente, 

con un 51,33 %, seguida por la diabetes mellitus (36,28 %).  

 

Tabla 2. Distribución de pacientes con insuficiencia cardíaca según 

comorbilidades 

Comorbilidades No. % 

Hipertensión arterial 58 51,33 

Diabetes mellitus 41 36,28 

Cardiopatía isquémica 37 32,74 

Miocardiopatía 18 15,93 

Obesidad 11 9,73 

Valvulopatía 18 15,93 

 
En la tabla 3 se constata que la mayoría de los pacientes consumían inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en el momento del ingreso, lo 

cual representa el 45,13 %, seguido de aquellos que empleaban diuréticos 

(27,43 %). 
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Tabla 3. Distribución de pacientes con insuficiencia cardíaca según fármacos 

que consume 

Fármacos que 
consume 

No. % 

Digital 12 10,62 

Diuréticos 31 27,43 

Nitritos 27 23,89 

IECAS 51 45,13 

Otros (AINES, esteroides) 28 24,78 

Ninguno 8 7,08 

 
Se evidencia el predominio de IC clase funcional III, según la clasificación de la 

New York Heart Association, en un 37,17 % de los casos estudiados, y de las 

manifestaciones clínicas de IC izquierda, representado por el 46,9 % de los 

pacientes. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Distribución de pacientes con insuficiencia cardíaca según 

clasificación clínica y funcional 

Clasificación 
funcional 

Clasificación clínica 

Manifestaciones 
Total 

Derecha Izquierda Globales 

No. % No. % No. % No. % 

Grado I 4 3,54 13 11,50 - - 17 15,04 

Grado II 7 6,19 28 24,78 - - 35 30,97 

Grado III 7 6,19 12 10,62 23 20,35 42 37,17 

Grado IV - - - - 19 16,81 19 16,81 

Total 18 15,93 53 46,90 42 37,17 113 100,0 

 
En la tabla 5 se muestran los resultados de la evaluación funcional realizada a 

los pacientes con IC en el momento del ingreso; datos obtenidos mediante la 

aplicación de las escalas de Katz, Lawton y Brody. Se observa que la mayoría de 

los pacientes eran parcialmente dependientes (45,13 %). 
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Tabla 5. Distribución de pacientes con insuficiencia cardíaca según evaluación 

funcional al ingreso 

Evaluación funcional No. % 

Independiente 23 20,35 

Dependiente 39 34,52 

Parcialmente Dependiente 51 45,13 

Total 113 100,00 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos concuerdan con diversos estudios, entre ellos el 
realizado en España por Anguita Sánchez et al.,(5) el cual incluyó una población 

de 1776 pacientes provenientes de 15 centros sanitarios, donde predominaron 

las féminas, con un 56 %, superior a los varones (44 % de la muestra). Los 

autores plantean la tendencia del aumento de la incidencia de la IC con respecto 

a la edad, que en este caso resultó ser el grupo de mayores de 70 años. 

Miró et al.(6) hacen referencia a resultados similares, donde aumenta la 

incidencia a medida que avanza la edad de los pacientes mayores de 65 años. 

Guerra et al.(7) detectaron en su serie de 113 afectados por IC un predominio 
del grupo etario de 70-79 años (38,0 %). Además, primó el sexo femenino, 

fundamentalmente en los mayores de 60 años. 

Las autoras consideran que los resultados encontrados están en íntima relación 

con el comportamiento demográfico de la población de 60 y más años de edad, 

donde el crecimiento promedio anual es superior en las mujeres, con una tasa 
de 34,3 %, con respecto a un 32,3 % de los hombres. En este sentido, la 

esperanza de vida en Cuba en el período 2018-2020 era de 77,70 años de edad, 

mayor en las mujeres, con 80,15 años.(4,8) 

En relación con las comorbilidades, Roselló Azcanio et al.,(9) en una investigación 
realizada en el Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, en La Habana, 

que incluyó 242 pacientes con diagnóstico de IC crónica, demostraron que el 

69,4 % tenían como antecedente la hipertensión arterial, seguido de la diabetes 

mellitus, que se encontraba presente en el 36,4 % de los pacientes estudiados. 

Por su parte, Andrade Jordán,(10) en un estudio a pacientes ingresados con IC en 
varios centros hospitalarios, demostró que la comorbilidad más frecuente 

asociada era la hipertensión arterial, con un 60 % de los ingresos, y en segundo 

lugar la diabetes mellitus, con un 40 % de los mismos. 
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González,(11) a su vez, plantea que de 5988 pacientes estudiados, el 90 % tenía 
como antecedente la hipertensión arterial y el 49 % padecía de diabetes mellitus, 

datos que coinciden con los obtenidos en esta investigación. 

Se considera que la hipertensión arterial es una de las condiciones más comunes 

que afectan la salud de las personas a nivel mundial. Sin embargo, más de la 
mitad de los pacientes hipertensos desconocen que la padecen, lo cual retrasa 

el tratamiento precoz y eleva el riesgo de complicaciones y secuelas. Esta 

representa por sí misma una enfermedad y es un importante factor de riesgo 

para otras como la IC, cardiopatía isquémica, insuficiencia renal y enfermedad 
cerebrovascular; de ahí la importancia de su diagnóstico temprano y tratamiento 

oportuno. 

Respecto a los fármacos más utilizados, Crespo-Leiro,(12) en un análisis de 2829 

pacientes con IC seleccionados de 27 centros hospitalarios en España, concluyó 
que el 87,5 % mantenía un tratamiento regular con fármacos del grupo de los 

IECAS, seguido de los diuréticos, para un 77,9 % de los medicamentos usados, 

resultados que coinciden con esta investigación. 

Pérez Romero(13) estudió a 223 enfermos de un centro rural de Albacete, y al 

analizar los medicamentos previamente consumidos por los pacientes, demostró 
que 138 de los casos, que representaba el 72,6 %, consumían IECAS, estudio 

que está en relación con los datos obtenidos. 

El uso elevado de medicamentos tipo IECAS en pacientes con IC reduce la 

hipertrofia cardíaca y mejora la función diastólica. También previenen la 
apoptosis de los cardiomiocitos en corazones con sobrecarga de presión, reducen 

la resistencia vascular renal, aumentan el flujo sanguíneo renal y promueven la 

excreción de agua y sodio.(13) 

La determinación de la clase funcional es primordial para determinar conducta 

terapéutica y pronóstico. En un estudio llevado a cabo en el Hospital 
Universitario Clínico Quirúrgico Calixto García, de La Habana, Fonseca 

González(14) analizó a 260 pacientes con IC, de los cuales el 33,8 % de los casos 

se encontraban en una clase funcional III de la enfermedad. 

Por su parte, Cristodulo Cortés,(15) en Argentina, estudio a 194 pacientes 
ingresados con diagnóstico de IC, de los cuales el 60,3 % de los casos se 

encontraban en una clase funcional III, y predominaban las manifestaciones 

clínicas de IC izquierda, disnea en el 72,2 %, y crepitantes en el 64,9 %, datos 

que coinciden con esta investigación. 

Turro Mesa,(16) en un estudio realizado en el hospital Saturnino Lora, de Santiago 
de Cuba, que incluyó a 100 pacientes con IC, obtuvo que en el 81 % de los casos 

predominaban las manifestaciones clínicas de IC izquierda. En opinión de las 

autoras, esto se debe a que en los pacientes geriátricos se produce una 
disfunción diastólica provocada por la rigidez miocárdica, debido a fibrosis y 
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depósito tisular de sustancia amiloide, lo que condiciona la aparición de disnea 

y otros síntomas de izquierda.  

Determinar la funcionabilidad del paciente debe ser una premisa, porque la salud 

del adulto mayor se mide en términos de funciones. En este sentido, Llopis 

García et al.,(17) en una investigación de 86 pacientes mayores de 75 años con 
diagnóstico de IC, concluyeron que el 57 % de ellos era dependiente para 

algunas actividades, de las cuales no se incluyeron las actividades básicas de la 

vida diaria, datos que coinciden con lo aquí presentado. 

Mazoteras Muñoz,(18) por su parte, en 125 pacientes en un hospital de España, 

determinó que, en cuanto a la funcionalidad física, el 60 % no tenían una 
dependencia grave. Carhuallanqui Bastidas et al.,(19) en Perú, estudiaron a 200 

pacientes ancianos con IC, y demostraron que el 30,6 % eran parcialmente 

dependientes, excluyendo también las actividades básicas de la vida diaria. 
También, en un hospital de la Fuerza Aérea de Perú, Peralta Vargas et al.(20) 

analizaron 241 pacientes con diagnóstico de IC, y concluyeron que el 34,06 % 

de los casos tenían una dependencia leve. 

Se considera que en los adultos mayores hospitalizados con diagnóstico de IC, 

se hace más evidente la disnea y la fatiga, las cuales pueden contribuir a una 
intolerancia al ejercicio y a una pérdida de la funcionabilidad para las actividades 

de la vida diaria. Por lo tanto, la hospitalización por IC se considera un marcador 

de inestabilidad clínica y está asociado a un aumento de la dependencia del 

paciente. 

Se concluye que la IC es un complejo problema de salud en los ancianos. La 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus son comorbilidades que se asocian a 

esta entidad, por lo que deben ser identificadas y tratadas de forma precoz para 

evitar la aparición o progresión de la misma. Es importante establecer la clase 
funcional para realizar acciones que permitan mantener la funcionabilidad y la 

autonomía. 
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