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RESOLUCIÓN 

 

De acuerdo al artículo 41 del reglamento de trabajo de grado: 

 

“Los trabajos de grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad 

de Oriente, y solo podrán ser utilizados para otros fines con el 

consentimiento del Consejo de Núcleo Respectivo, quien deberá 

participarlo previamente al Consejo Universitario, para su autorización”. 
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RESUMEN 

Introducción: la evidencia epidemiológica en pacientes con 

insuficiencia cardíaca (IC) demuestra que la desnutrición ocurre 

simultáneamente con dicha entidad nosológica, estudiar su asociación es vital 

para un mejor manejo terapéutico. Objetivo: Determinar la relación de la 

desnutrición en pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva 

del Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’, 

Estado Anzoátegui, durante el año 2023. Material y Métodos: Estudio 

observacional, analítico, de casos y controles, retrospectivo, documental, 

unicéntrico, que incluyó pacientes con diagnóstico de IC. Resultados: 40 

pacientes pertenecientes al sexo femenino (67,5%), con edad media de 68,88 

± 11,92 años, los cuales presentaban diagnóstico de desnutrición (albúmina < 

3,5g/dL) en 67,5% de la muestra, cuya severidad fue leve (32,5%) y moderada 

(20,0%) en la mayoría de los casos. La hipertensión arterial (72,5%) y diabetes 

mellitus (7,5%) fueron las comorbilidades más frecuentes no encontrando 

relación con la desnutrición (p 0,153). Conclusión: La desnutrición es una 

patología frecuente en asociación a IC, a pesar de su frecuencia, no se 

observó en asociación a comorbilidade. Un manejo nutricional precoz, 

individualizado y adecuado debe formar uno de los pilares terapéuticos en el 

tratamiento de IC.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción 

en el mundo y, según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, 

se cobran 17,9 millones de vidas cada año (1). La insuficiencia cardíaca 

congestiva es una de las causas más comunes de mortalidad en los países 

industrializados a pesar de los avances terapéuticos regulares, numerosos 

factores influyen en la mortalidad de dichos pacientes, incluido el estado 

nutricional (2) 

Según informes publicados en el 2004 por la Sociedad Española de 

Cardiología, cerca del 1% de la población mayor de 40 años presenta 

insuficiencia cardíaca, la prevalencia mundial de esta enfermedad se duplica 

con cada década de edad y se sitúa alrededor del 10% en los mayores de 70 

años, en España se producen cerca de 80.000 ingresos hospitalarios por 

insuficiencia cardíaca cada año. Al igual que en otros países desarrollados, la 

insuficiencia cardíaca es la primera causa de hospitalización en mayores de 

65 años y da cuenta, aproximadamente, del 5% de todas las hospitalizaciones. 

(3) 

Así mismo, la evidencia epidemiológica en pacientes con insuficiencia 

cardíaca demuestra que la desnutrición ocurre simultáneamente con la 

insuficiencia cardíaca crónica. Según los informes publicados en el 2016 por 

la revista del Colegio Americano de Cardiología, más de 20 millones de 

personas padecen de insuficiencia cardíaca, la tasa de mortalidad por todas 

las causas de la desnutrición en 12 meses es del 5,0% al 30,0%, y la tasa de 

hospitalización a 1 año es del 18,9% al 65,0% (4). La disminución progresiva 

de la función de eyección en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva 

conduce a la estasis sanguínea en la circulación sistémica y pulmonar, lo que 
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resulta en un peristaltismo gastrointestinal lento, secreción anormal de 

enzimas digestivas y un metabolismo alto causado por citoquinas, lo que 

conduce a una absorción distrófica. Así, en tal caso, los pacientes con 

insuficiencia cardiaca perderán peso y presentarán síntomas como fatiga, 

disnea, disminución de las actividades diarias, disminución del volumen y 

debilidad muscular, deterioro cognitivo y disfagia. (5) 

La insuficiencia cardíaca crónica progresa de forma irregular, con fases 

agudas de descompensación que son una causa común de hospitalización, lo 

que lleva a más de 160 000 hospitalizaciones al año en Francia. El pronóstico 

de la insuficiencia cardíaca descompensada sigue siendo malo (6). La pérdida 

de peso o la caquexia son factores agravantes en pacientes que ya tienen un 

pronóstico sombrío en términos de supervivencia. (7) 

Por otra parte, en las sociedades industrializadas, la desnutrición se 

observa con frecuencia en personas con enfermedades crónicas, donde el 

gasto energético aumenta debido al aumento del recambio metabólico y la 

ingesta nutricional se reduce debido a la pérdida de apetito. Las condiciones 

inducidas por la desnutrición, como la sarcopenia, son factores bien 

establecidos de mal pronóstico para enfermedades crónicas, donde 

constituyen un desafío terapéutico (8). Esto es especialmente cierto en 

pacientes geriátricos, en quienes estas condiciones son más frecuentes. Para 

la insuficiencia cardiaca congestiva, se ha demostrado que la sarcopenia y la 

caquexia se asocian con una menor supervivencia (Consenso Europeo de 

Sarcopenia). (9) 

Cabe destacar que, de acuerdo con el anuario de Mortalidad del 

Ministerio del Poder Popular para la Salud, en Venezuela, para el año 2013, 

se registraron 149.903 muertes con una tasa de mortalidad general de 4,93 

por 1.000 habitantes. Las enfermedades del corazón se ubicaron como 

primera causa de muerte general en el país con 30.899 defunciones para un 
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20,61 %, incluso por encima de enfermedades como el cáncer y la diabetes 

mellitus. (10) 

En este sentido, el presente proyecto de investigación se centrará en 

analizar la relación de la desnutrición en pacientes hospitalizados por 

Insuficiencia cardiaca congestiva en el Instituto Venezolano del Seguro Social 

‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’- Estado Anzoátegui. 

Concretamente, mediante la realización de la investigación se pretende 

responder las siguientes interrogantes:  

1. ¿Cuál es la severidad de la desnutrición presente en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Instituto 

Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’ en el año 

2023 con el diagnóstico de Insuficiencia cardiaca congestiva? 

 

2. ¿Cómo quedaría conformada la agrupación según la edad y sexo de 

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del 

Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’ 

año 2023 con el diagnóstico de Insuficiencia cardiaca congestiva? 

 

3. ¿Cuáles son las comorbilidades más frecuentes presentes en los 

pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva en el 

servicio de medicina interna del Instituto Venezolano del Seguro Social 

‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’? 

 

4. ¿Cómo se relaciona el estado nutricional y las comorbilidades de los 

pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva en el 

Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’? 

 

 

 



 
 

 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Determinar la relación de la desnutrición en pacientes hospitalizados 

con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto Venezolano del Seguro 

Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’, Estado Anzoátegui, durante el año 

2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

1- Clasificar a los pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca 

congestiva de acuerdo al grado de desnutrición en el servicio de 

medicina interna del Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. 

Domingo Guzmán Lander’’. 

 

2- Conocer el grupo etario y sexo de los pacientes hospitalizados con 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva en el servicio de medicina interna del 

Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’. 

 

3- Identificar las comorbilidades en los pacientes hospitalizados con 

insuficiencia cardiaca congestiva en el servicio de medicina interna del 

Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’. 

 

4- Relacionar el estado nutricional y las comorbilidades de los pacientes 

hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto 

Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’. 

 

 



 
 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

 

La insuficiencia cardiaca y la desnutrición representan uno de los 

problemas mundiales de salud pública más importantes, y a pesar de los 

grandes adelantos en el manejo de estas enfermedades, la tasa de 

fallecimientos sigue en aumento. La situación actual de Venezuela, influyó en 

la mala adherencia a la medicación, con una mala calidad de vida y un mayor 

riesgo de mortalidad y morbilidad, hospitalización y altos costos, motivo por el 

cual cada vez genera más dificultad entre el personal médico para poder 

abordar el manejo y soporte de estos pacientes. Por esta razón, conocer el 

estado nutricional en éstos representa un gran interés para la comunidad en 

su afán de buscar un mejor pronóstico. 

Los pacientes con insuficiencia cardiaca también son más vulnerables 

a las deficiencias nutricionales debido a la presencia de comorbilidades 

múltiples como hipertensión, enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus, 

fibrilación auricular, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad renal crónica, 

enfermedad hepática crónica y anemia. Por largo tiempo se ha reconocido la 

asociación que existe entre la presencia de enfermedades crónicas y el 

deterioro del estado nutricional, así como el impacto negativo que esto genera 

sobre la calidad de vida en las personas y, por consiguiente, un mayor riesgo 

de morbilidad y mortalidad 

En el ámbito social esta enfermedad supone un alto costo para el 

sistema de salud y para el entorno de los individuos afectados, debido al 

amplio alcance que proyecta a nivel económico y logístico, por lo que conocer 

el estado nutricional de un paciente permite otorgar una mejor atención y 

facilitar la gestión que implica el enfrentar esta patología para el paciente y sus 
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familiares, además de establecer un pronóstico más certero y ofrecer un 

tratamiento más completo e íntegro. 

El presente trabajo tiene una utilidad metodológica, ya que, a partir de 

él, podrán realizarse futuras investigaciones que usaran metodologías 

compatibles, de manera que posibiliten análisis conjuntos, comparaciones 

entre periodos temporales concretos y evaluaciones de las intervenciones que 

se estuviesen llevando a cabo. 

A nivel profesional, se pretende contribuir a los estudios científico-

epidemiológicos nacionales y regionales sobre la importancia del estado 

nutricional en pacientes con diversas patologías, sirviendo como instrumento 

referencial, comparativo y de evaluación de las diferentes estrategias 

implementadas y planificadas para atender a los individuos afectados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

METODOLOGÍA 

 

 

Nivel, diseño y tipo de investigación  

Según el diseño se consideró un estudio observacional, ya que estos 

pretenden describir un fenómeno dentro de una población de estudio y conocer 

su distribución en la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna 

intervención por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenómeno y 

describirlo tal y como se encuentra presente en la población de estudio. Es 

analítico, ya que plantea relacionar causalmente algún factor de riesgo o 

agente causal con un determinado efecto, es decir, pretende establecer una 

relación causal entre dos fenómenos naturales. A su vez se llevó a cabo una 

investigación de casos y controles que consiste en elegir un grupo de 

individuos que tienen una enfermedad determinada (casos), y otro en el que 

está ausente (controles). Ambos grupos se compararon respecto a una 

exposición que se sospecha que está relacionada con dicha enfermedad. La 

función del grupo control es precisamente estimar la proporción de exposición 

esperada en un grupo que no tiene la enfermedad (11). 

Se consideró de carácter retrospectivo, donde se limitó a evaluar una 

situación o fenómeno en un punto del tiempo y determinado (12)., abarcando 

en periodo de tiempo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, por lo 

que a su vez lo vuelve un estudio documental, ya que se enfocó en un proceso 

de búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios (13), es decir, obtenidos de otros materiales que parten de otros 

conocimientos de manera selectiva, de modo que fueron útiles para los 

propósitos del estudio. 
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Se trató a su vez de un estudio unicéntrico, ya que para el trabajo de 

investigación fueron objeto de estudio pacientes pertenecientes a un solo 

centro de salud (13), estableciéndose el Servicio de Medicina Interna del 

Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’ 

ubicado en Barcelona, Estado Anzoátegui. Venezuela. 

Las variables estudiadas se clasificaron de acuerdo a su naturaleza en 

cuantitativas donde se incluye la edad del paciente, la talla, el peso, el índice 

de masa corporal, las cifras de albumina, el número de complicaciones 

presentadas durante su ingreso y los días de estancia hospitalaria, mientras 

que se clasificaron como cualitativas las variables de sexo, procedencia, 

antecedentes personales, hábitos psicobiológicos, diagnóstico de insuficiencia 

cardiaca congestiva además del desenlace de supervivencia o fallecimiento 

durante la hospitalización. Estas son consideradas como las variables 

independientes que se someterán a estudio para determinar su relación con el 

desarrollo de la variable dependiente (diagnóstico de desnutrición). 

 

Población y muestra 

La población estuvo representada por los pacientes que ingresaron 

durante el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre del año 2023 en el Servicio 

de Medicina Interna del Instituto Venezolano del Seguro Social ‘’Dr. Domingo 

Guzmán Lander’’ con diagnósticos de insuficiencia cardiaca congestiva. Se 

incluyeron finalmente 40 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Esta muestra será posteriormente diferenciada para conformar el grupo de 

casos, cuyo criterio de selección es la presencia de desnutrición mediante los 

parámetros de Índice de Masa Corporal menor a 18,5Kg/m2 o la presencia de 

hipoalbuminemia menor a 3,5g/dL. Por otro lado, el grupo de controles 
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contará con los mismos criterios de inclusión y exclusión, pero no presentará 

la variable de desnutrición bajo dicho parámetro. 

 

Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 12 años de edad sin distinción de sexo 

ingresados bajo el diagnóstico de insuficiencia cardiaca congestiva en el 

centro especificado durante el año 2023. 

• Pacientes que cuenten con los datos necesarios para el registro 

documental en las historias clínicas. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 12 años. 

• Pacientes con alteraciones funcionales o anatómicas que impidan la 

correcta nutrición enteral 

• Pacientes con historias clínicas incompletas, ilegibles, o con ausencia 

de los datos necesarios para la investigación. 

 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica de recolección documental aplicando el instrumento de 

recolección de datos (Ver ANEXO Nro. 1) a los pacientes en estudio el cual 

consta de tres partes: 

• Datos de identificación, características biosociodemográficas, 

comorbilidades, hábitos psicobiológicos: número de historia, edad, sexo, 
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peso, talla, presencia de patologías de base o comorbilidades debidamente 

diagnosticadas, hábito alcohólico, tabáquico, o consumo de drogas ilícitas. 

• Datos asociados a la patología cardiaca y a la presencia de 

desnutrición: etiológica y de presentación (aguda o crónica). Diagnóstico de 

desnutrición mediante cifras de índice de masa corporal (<18,5 Kg/m2 o 

albúmina (<3,5 g/dL) 

• Datos asociados al ingreso hospitalario y desenlace: estancia 

hospitalaria, complicaciones presentadas, supervivencia o fallecimiento. 

 

Análisis Estadístico 

Los datos recolectados fueron organizados en la aplicación de hojas de 

cálculo Microsoft® Excel 2016, con el fin de facilitar su procesamiento. El 

análisis estadístico posterior se realizará a través del programa IBM Statistical 

Package for Social Sciences® v. 26.0. Los datos se someterán inicialmente 

a análisis univariado, es decir, las variables cuantitativas como la edad, las 

cifras de albumina se analizarán con medidas de tendencia central (media y 

mediana), y de dispersión (desviación estándar y rango), a su vez, las 

variables cualitativas como el sexo, la severidad de la desnutrición, las 

comorbilidades, los hábitos psicobiológicos y se expresarán en frecuencias 

absolutas y relativas. Se determinará la normalidad o anormalidad de la 

distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y 

posteriormente se realizará análisis bivariado empleando la prueba de Rho 

de Spearman como medida correlacional entre las variables descritas y su 

relación entre los grupos a definir de acuerdo a los objetivos de la 

investigación. Para un nivel de confianza de 95% (IC), se consideró como 

estadísticamente significativo todo resultado con un valor-p < 0,05. 



 
 

 
 

RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Presencia de desnutrición y clasificación de severidad de acuerdo a las cifras 

de albúmina en pacientes hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia 

cardiaca. 

 FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

ALBÚMINA   

< 3,5g/dL 27 67,5 

≥ 3,5g/dL 13 32,5 

SEVERIDAD   

NORMAL (≥ 3,5 g/dL) 13 32,5 

LEVE (3,0-3,4 g/ dL) 13 32,5 

MODERADA (2,5-2,9 g/dL) 8 20,0 

GRAVE (< 2,5 g/dL) 6 15,0 

TOTAL 40 100,0 

40 pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión dispuestos y se incluyeron en esta 

investigación, los cuales contaban con una cifra de albumina sérica media de 

3,13 ± 0,83 g/dL, mediana de 3,10 g/dL (rango de 1,0 a 5,0g/dL). 

 Se destaca que el 67,5% de la muestra cuenta con cifras de albúmina 

< 3,5g/dL (27 pacientes), interpretándose como desnutrición en un tercio de la 

muestra.  

 De acuerdo a las cifras de albúmina se clasificó la severidad de la 

desnutrición, observando que la categoría leve se encontró en 32,5% de la 

muestra y la categoría moderada en 20,0%. Solo 6 casos contaban con 

categoría grave, correspondiente a 15,0% de la muestra. 
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Gráfico 1. 

Desnutrición en pacientes hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia 

cardiaca. 

 

 En el gráfico 1 se destaca que más de dos tercios de la muestra cuenta 

con diagnóstico de desnutrición, determinado por cifras de albúmina < 3,5 

g/dL.   

< 3,5g/dL

≥ 3,5g/dL

32,5%

67,5%
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Gráfico 2. 

Clasificación de la desnutrición de acuerdo a severidad en pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia cardiaca. 

 

 En el gráfico 2 se destaca que en igual porcentaje se evidenciaron 

casos leves y casos sin desnutrición (32,5%), seguido de categorías moderada 

y grave (20,0% y 15,0% respectivamente).  
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Tabla 2.  

Grupo etario y sexo de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca.  

n = 40 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

SEXO   

Femenino 27 67,5 

Masculino 13 32,5 

RANGO DE EDAD  

Adulto joven (25-44) 1 2,5 

Adulto maduro (45-59) 5 12,5 

Adulto mayor (60-75) 20 50,0 

Anciano (76-90) 14 35,0 

 El 67,5% de la muestra pertenecía al sexo femenino (27 casos); la edad 

promedio de la muestra fue de 68,88 ± 11,92 años, con una mediana de 73 

años (rango de 38 a 87 años). Los grupos etarios con mayor cantidad de 

pacientes fueron los adultos mayores y los ancianos 50,0% y 35,0% 

respectivamente. 

 De acuerdo a la presencia de desnutrición, el 70,4% del sexo femenino 

y el 61,5% del sexo masculino contaban con cifras de albumina sérica < 

3,5g/dL, no encontrando relación entre ambas variables (p = 0,722; exacta de 

Fisher) ni con la variable de grupo etario (p = 0,482; Rho de Spearman). 
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Gráfico 3. 

Distribución de acuerdo al rango de edad y sexo de los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia cardiaca. 

 

 Los adultos mayores y ancianos fueron los grupos etarios con mayor 

frecuencia de pacientes, con porcentajes de 50,0% y 35,0% respectivamente, 

como observado en el gráfico 3, por otro lado, se destaca que más de un tercio 

de la muestra pertenece al sexo femenino.  
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Tabla 3.  

Comorbilidades y hábitos psicobiológicos de los pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de insuficiencia cardiaca.  

n = 40 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

COMORBILIDADES 

Hipertensión arterial 29 72,5 

Diabetes mellitus 10 25,0 

EVC previo 3 7,5 

Fibrilación auricular 2 5,0 

Cardiopatía isquémica 1 2,5 

Cardiopatía mixta 1 2,5 

Cardiopatía chagásica 1 2,5 

Insuficiencia renal crónica 1 2,5 

Trauma toracoabdominal 1 2,5 

HÁBITOS PSICOBIOLÓGICOS  

Tabaco 16 40,0 

Alcohol 9 22,5 

Drogas 1 2,5 

 
 El 72,5% (29 casos) de la muestra cuenta con diagnóstico de 

hipertensión arterial sistémica, 25,0% (10 casos) diabetes mellitus, 7,5% (3 

casos) antecedente de evento cerebrovascular, 5,0% (2 casos) presenta 

trastornos del ritmo cardiaco: fibrilación auricular, 5,0% (2 casos) cardiopatía 

isquémica, 2,5% (1 caso) con cardiopatía mixta, 2,5% (1 caso) con 

insuficiencia renal crónica, 2,5% (1 caso) cardiopatía chagásica, 2,5% (1 caso) 

con antecedente de traumatismo toracoabdominal.  
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 Con respecto a los hábitos psicobiológicos se observa un porcentaje de 

hábito tabáquico importante (40,0%), y hábito alcohólico y consumo de drogas 

ilícitas en menores porcentajes (22,5% y 2,5% respectivamente). 

 
Gráfico 4. 

Presencia comorbilidades y hábitos psicobiológicos en los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia cardiaca. 

 

 De las comorbilidades observadas en la muestra, son en su mayoría 

representado por hipertensión arterial sistémica (72,5%). Con respecto a los 

hábitos psicobiológicos, el hábito tabáquico fue el más común (40,0%).   
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Tabla 4.  

Relación entre la presencia de comorbilidades en la muestra y el estado 

nutricional. 

DESNUTRICIÓN 
COMORBILIDADES  

p 
PRESENTES AUSENTES  

NO DESNUTRIDO 8 (25,0%) 3 (50,0%)  

0,153 

LEVE 11 (34,4%) 2 (33,3%)  

MODERADA 7 (21,9%) 1 (16,7%)  

SEVERA 6 (18,8%) 0 (0,0%)  

TOTAL 32 (84,2%) 6 (15,8%)  

 

 La presencia de comorbilidades se observó en un 84,2% de la muestra, 

observando que la mayoría de ellas se encontraban en los pacientes con 

desnutrición leve (34,4%) seguido de los casos que no contaban con 

diagnóstico de desnutrición (25,0%). Esta relación se estudió mediante el 

análisis de Rho de Spearman, obteniendo una p = 0,130. Demostrando que la 

presencia de comorbilidades no estaba asociada estadísticamente a la 

severidad del estado nutricional, a pesar de ello se puede resaltar que aquellos 

pacientes sin comorbilidades no presentaron en ningún caso desnutrición 

severa y en menores porcentajes (16,7%) desnutrición moderada. 

  



31 
 

 
 

Gráfico 5. 

Relación entre la presencia o ausencia de comorbilidades y desnutrición en 

los pacientes hospitalizados con diagnóstico de insuficiencia cardiaca. 

 

 

 En el gráfico 5 se aprecia la importante frecuencia de pacientes con 

comorbilidades en la muestra estudiada, de los cuales, ¼ no presentaban 

diagnóstico de desnutrición, en cambio, la mitad de los pacientes que no 

presentaban comorbilidades tampoco contaban con diagnóstico de 

desnutrición, a pesar de ello no se demostró relación estadística entre las 

comorbilidades descritas y la severidad de la hipoalbuminemia en la muestra.   
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DISCUSIÓN 

 

  

 En la insuficiencia cardiaca la pérdida de miocardio viable y de fuerza 

contráctil desencadena un aumento de la presión venosa central y una 

hipoperfusión tisular, particularmente en el músculo esquelético, lo que podría 

desencadenar trastornos nutricionales y metabólicos como congestión 

intestinal que puede causar saciedad y náuseas (reduciendo la ingesta) (5) y 

promover la pérdida de albúmina entérica, produciendo hipoalbuminemia; y el 

aumento de la presión venosa favorece la fuga de albúmina hacia el espacio 

extravascular, contribuyendo al desarrollo de hipoalbuminemia (14).  

 Esta asociación fue estudiada por Battin D, et al., en el estudio 

publicado en el año 2010 en el cual incluyó 78 pacientes con miocardiopatía 

dilatada, que fueron hospitalizados con IC e hipoalbuminemia, los cuales en el 

seguimiento a las 2-4 semanas se demostró la mejoría de las cifras de 

albumina sérica (2.7 ± 0.1 g/dL inicial y 3.3 ± 0.1 g/dL final), reforzando la 

asociación de hipoalbuminemia e insuficiencia cardiaca (15).  

 Sin embargo, en esta investigación se evidenció que más de dos 

tercios de la muestra (67,5%) presentaban cifras de albumina sérica menores 

a 3,5g/dL, considerándose el diagnóstico de desnutrición, y clasificándose en 

leve (32,5%) y moderada (20,0%) en dichos casos, a pesar de que no se 

demostró asociación con comorbilidades y complicaciones, se determinó que 

las cifras de albúmina sérica contaban con una diferencia significativa de 

acuerdo a la mortalidad, ubicándose en 27,5% de la muestra. Este porcentaje 

fue significativamente mayor que al observado en el estudio de Zapatero A, et 

al., publicado en el año 2012, en el cual analizaron 370.983 ingresos 

hospitalarios bajo el diagnóstico de insuficiencia cardiaca, filtrando entonces 

41.127 (11,1%) con obesidad y 4.105 (1,1%) desnutrición; estos últimos son 
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con mayor frecuencia pertenecientes al sexo femenino, con edades más 

avanzadas, con mayor tiempo de estancia hospitalaria que su contraparte 

obesa. En la totalidad de la muestra estudiada la mortalidad se registró en un 

12,9% y se observó un mayor riesgo de fallecimiento en los pacientes con 

desnutrición, siendo esta 49% más alta que en comparación a los pacientes 

con obesidad. Concluyendo que al análisis de riesgo la desnutrición se ajustó 

como factor de riesgo significativo para la mortalidad, siendo este resultado 

similar al obtenido en esta investigación de acuerdo al sexo afectado, a la 

edad, a la estancia hospitalaria y a la relación con la mortalidad. (16).  

 La albumina sérica media de esta investigación se halló en 3,13 ± 0,83 

g/dL, cifra muy inferior a la obtenida en el estudio de Uthamalingam S, et al., 

publicado en el año 2010, en el cual, estudiaron 438 pacientes también con 

insuficiencia cardiaca descompensada, con una edad media de 75 ± 13 años, 

y con una media de 3,4g/dL. Demostraron que pacientes con hipoalbuminemia 

(< 3,4g/dL en su estudio, correspondiendo a 56% de la muestra, porcentaje 

similar al de esta investigación), tenían riesgo de desarrollar mayor severidad 

de la clínica cardiaca, alteraciones bioquímicas y en mortalidad al año. (17). 

Independientemente, en la revisión bibliográfica se resalta el importante 

impacto de la desnutrición en aquellos pacientes ingresados por IC y que su 

intervención podría mejorar la mortalidad a largo plazo; en el estudio de 

Bonilla-Palomas L, et al., el cual incluyó un total de 120 pacientes 

hospitalizados por IC y desnutridos los cuales fueron aleatorizados para recibir 

o no una intervención nutricional individualizada por 6 meses y determinar la 

relación entre la mortalidad en el seguimiento. El 47,5% de los pacientes con 

intervención nutricional fallecieron versus un 73,8% de los pacientes sin dicho 

apoyo nutricional, concluyendo al análisis estadístico que la intervención 
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nutricional en pacientes desnutridos y con IC posee un beneficio pronostico en 

el seguimiento a largo plazo (18).  

La presencia de desnutrición en la muestra estudiada obtuvo 

resaltantes cifras porcentuales, lo que demuestra la importancia del 

diagnóstico de desnutrición en pacientes con IC y un manejo nutricional 

precoz, adecuado e individualizado con la finalidad de evitar desenlaces 

fatales.  

  



 
 

 
 

CONCLUSIONES 

 

 

40 pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca fueron 

ingresados en el año 2023 en el centro de estudio, con cifras de albúmina 

sérica media de 3,13 ± 0,83 g/dL, considerándose por debajo del punto de 

corte dispuesto para la normalidad de este marcador bioquímico, y hallando 

que el 67,5% de los casos en la muestra contaban con cifras de albúmina < 

3,5g/dL, interpretándose entonces que dos tercios de la muestra estudiada 

contaban con diagnóstico de desnutrición.  

En relación con la severidad de la desnutrición en pacientes con 

insuficiencia cardiaca estudiados en este centro, se ubicaron en orden de 

frecuencia en leve (32,5%), moderada (20,0%) y grave (15,0%). 

En la muestra el sexo femenino predominó con un porcentaje de 67,5% 

sobre el sexo masculino, sin diferencias significativas en cuanto a la presencia 

o ausencia de desnutrición. Los casos estudiados contaban con una edad 

media de 68,88 ± 11,92 años, siendo la edad sanitaria de adulto mayor la más 

afectada, abarcando la mitad de la muestra (50,0%).  

El 84,2% contaban con comorbilidades, destacando que la más 

frecuente fue el diagnóstico de hipertensión arterial sistémica (72,5%) y 

diabetes mellitus (7,5%); por otro lado, el hábito tabáquico fue el más 

comúnmente observado (40,0%) seguido por el hábito alcohólico (22,5%). 

La presencia de desnutrición y su severidad no se observó de forma 

significativa en asociación a las comorbilidades.   



 
 

 
 

RECOMENDACIONES 

 

 

 La alta evidencia de desnutrición en la muestra estudiada sugiere un 

inadecuado manejo nutricional del paciente con insuficiencia cardiaca, siendo 

recomendable el manejo multidisciplinario en conjunto a especialistas en 

nutrición y dietética, con la finalidad de un cálculo adecuado e individualizado 

de los requerimientos nutricionales del paciente con insuficiencia cardiaca.  

 Se sugiere que, para el cálculo de los requerimientos calóricos diarios, 

es preciso tener en cuenta la evolución del peso, la talla y la actividad física 

diaria del individuo, además de considerar los diferentes factores asociados a 

las comorbilidades presentes, la severidad del cuadro de insuficiencia cardiaca 

y los factores inherentes a las condiciones del paciente, para así no solo 

realizar un cálculo adecuado e individualizado, sino también, un aporte 

nutricional al que el paciente sea capaz de adherirse y tenga buena tolerancia. 

En vista de las cifras de albúmina media tan disminuidas en la muestra 

en general, es recomendable que los pacientes sigan dietas con aporte 

proteico mayor al de la población general, que van desde 1,1 gramos de 

proteínas por kilogramo de peso diario en pacientes con adecuado estado 

nutricional, hasta 1,5 – 2,0 gramos de proteínas por kilogramo de peso al día 

en aquellos con diagnóstico de desnutrición. 

Se plantea también la realización de estudios más avanzados con 

niveles de investigación más profundos que determinen causalidad entre 

ambas patologías estudiadas y que, a su vez, permitan encontrar una 

terapéutica adecuada que optimice el manejo de manera simultánea en ambas 

entidades nosológicas.
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ANEXOS 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ANEXO Nro. 1) 

DESNUTRICIÓN EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA DEL INSTITUTO VENEZOLANO DEL SEGURO SOCIAL 

“DR. DOMINGO GUZMÁN LANDER” AÑO 2023. 

Nro. Historia clínica: 

PARTE I: DATOS BIOSOCIODEMOGRÁFICOS Y COMORBILIDADES 

Edad (años): Sexo: □F □ M Peso (Kg): Talla (mt): 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

□ Alcohol □ Tabaco □ Drogas □ Otros 

PARTE II: DATOS DE PATOLOGÍA CARDIACA Y DESNUTRICIÓN 

ETIOLOGÍA □ Congénita □ No infecciosa □ Infecciosa (□ viral □ bacteriana 
□ parasitaria) 

PRESENTACIÓN □ AGUDA | □ CRÓNICA 

    DIAGNÓSTICO DE DESNUTRICIÓN: □ SI | □ NO 

PARÁMETROS: □ IMC  (Kg/m2) □ Albúmina  (g/dL) 

PARTE III: DATOS DE HOSPITALIZACIÓN Y DESENLACE 

ESTANCIA HOSPITALARIA:  (días) 

COMORBILIDADES: □ SI ( ) | □ NO 

DESENLACE: □ SUPERVIVENCIA □ FALLECIMIENTO 

Leyenda. F: Femenino. M: Masculino. IMC: índice de masa corporal.  
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entidad nosológica, estudiar su asociación es vital para un mejor manejo 

terapéutico. Objetivo: Determinar la relación de la desnutrición en pacientes 

hospitalizados con insuficiencia cardiaca congestiva del Instituto Venezolano 

del Seguro Social ‘’Dr. Domingo Guzmán Lander’’, Estado Anzoátegui, durante 

el año 2023. Material y Métodos: Estudio observacional, analítico, de casos y 

controles, retrospectivo, documental, unicéntrico, que incluyó pacientes con 

diagnóstico de IC. Resultados: 40 pacientes pertenecientes al sexo femenino 

(67,5%), con edad media de 68,88 ± 11,92 años, los cuales presentaban 

diagnóstico de desnutrición (albúmina < 3,5g/dL) en 67,5% de la muestra, cuya 

severidad fue leve (32,5%) y moderada (20,0%) en la mayoría de los casos. 

La hipertensión arterial (72,5%) y diabetes mellitus (7,5%) fueron las 

comorbilidades más frecuentes no encontrando relación con la desnutrición (p 

0,153). Conclusión: La desnutrición es una patología frecuente en asociación 

a IC, a pesar de su frecuencia, no se observó en asociación a comorbilidades. 

Un manejo nutricional precoz, individualizado y adecuado debe formar uno de 

los pilares terapéuticos en el tratamiento de IC.  
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