
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

ESCUELA DE POSGRADO  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

Relación entre los valores de péptido natriurético cerebral e índice 

cintura talla en pacientes con insuficiencia cardíaca, “Unidad 

Cardio Metabólica”- Ecuador, 2023 

 

 

 

TESIS 

Para optar por el grado académico de Doctora en Ciencias de la 

Salud 

 

 

 

Autora: MGs. Alexandra María Alvarado Álvarez 

 

 

 

Tumbes, 2025  



ii 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

ESCUELA DE POSGRADO  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

Relación entre los valores de péptido natriurético cerebral e índice 

cintura talla en pacientes con insuficiencia cardíaca, “Unidad 

Cardio Metabólica”- Ecuador, 2023 

 
Informe de tesis aprobado en forma y estilo 

 

 

Dr. Néstor H. Purizaga Izquierdo (presidente)        _____________ 

 

Dra. Yrene Esperanza Urbina Rojas (secretaria)        _____________ 

 

Dr. Marcos G. Roman Lizarzaburo (vocal)               _____________ 

 

Dra. Julia Eulalia Mariños Vega (vocal)                  _____________ 

 

 

Tumbes, 2025  



iii 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

ESCUELA DE POSGRADO  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD 

Relación entre los valores de péptido natriurético cerebral e índice 

cintura talla en pacientes con insuficiencia cardíaca, “Unidad 

Cardio Metabólica”- Ecuador, 2023 

 

 

Las suscritas declaramos que la tesis es original en su contenido y 

forma: 

 

 

 

MGs. Alexandra María Alvarado Álvarez (autora)                  ALEXANDRA MARIA  

ALVARADO ALVAREZ 

Firmado electrónicamente por: 

 

Dra. María Edith Solis Castro (asesora) 

Código ORCID 0000-0001-5514-849X 

 
 
 
 
 
 

Tumbes, 2025 



 

iv  

Acta de sustentación 

  



 

v  

Resumen del Informe de originalidad Turnitin 

 



 

vi  



 

vii  



 

viii  



 

ix  



 

x  

  



 

xi  

Dedicatoria 

 

A nuestro señor todo poderoso por cada bendición en mi vida 

A mi esposo, mis hijos, amigos los que son el regalo más bonito y parte de mi vida 

y son el apoyo incondicional en cada momento para poder cumplir mis objetivos. 

  



 

xii  

Agradecimiento 

 

A nuestro Dios padre por su infinita bondad con mi vida. 

A mi asesora y docentes por sus brillantes enseñanzas y poder culminar mis 

estudios. 

 A todos mis compañeros de clase por su amistad e intercambios personales y 

culturales con el mismo deseo de salir exitosos en nuestra formación profesional. 

  



 

xiii  

ÍNDICE 

Página. 

RESUMEN .............................................................................................................. xvi 

ABSTRACT ........................................................................................................... xvii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................. 18 

II. REVISIÓN DE LITERATURA ......................................................................... 23 

2.1. Bases teóricas ........................................................................................... 23 

2.2. Antecedentes ............................................................................................ 30 

III. MATERIALES Y METÓDOS ........................................................................... 34 

3.1. Tipo de investigación ................................................................................ 34 

3.2. Diseño de investigación ............................................................................ 34 

3.3. Población y muestra ................................................................................. 35 

3.4. Método, técnicas e instrumentos de recolección de datos ....................... 35 

3.5. Procedimientos de recolección de datos .................................................. 36 

3.6. Plan de procesamiento y análisis de datos .............................................. 36 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento ................................................ 37 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ....................................................................... 39 

4.1. RESULTADOS ................................................................................................ 39 

4.2. DISCUSIÓN .................................................................................................... 42 

V. CONCLUSIONES ............................................................................................ 47 

VI. RECOMENDACIONES ................................................................................... 48 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..................................................................... 49 

ANEXOS ................................................................................................................ 59 

 

  



 

xiv  

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con insuficiencia cardíaca según etiología, 

clasificación NYHA y Diagnóstico, “Unidad Cardio Metabólica”-Ecuador, 

2023 ......................................................................................................... 39 

Tabla 2. Valores de péptido natriurético cerebral en pacientes con insuficiencia 

cardíaca, Unidad Cardio Metabólica”- Ecuador, 2023 ............................ 40 

Tabla 3. Valores de índice cintura talla en pacientes con insuficiencia 

cardíaca,“Unidad Cardio Metabólica”-Ecuador, 2023 ............................. 41 

Tabla 4. Correlación entre Péptido Natriurético Cerebral e Índice Cintura-Talla de 

los pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad CardioMetabólica”-

Ecuador, 2023 ......................................................................................... 41 

  



 

xv  

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

Anexo 1. Encuesta aplicada ................................................................................... 59 

Anexo 2. Validación de la ficha de recolección de datos ....................................... 61 

Anexo 3. Resultados de la cuantificación de validez de contenido, Coeficiente V 

de Aiken ................................................................................................... 62 

Anexo 4. confiabilidad de instrumento prueba KR – 20 ......................................... 73 

Anexo 5Anexo 5. Cálculo de la confiabilidad de instrumento prueba KR – 20 ..... 74 

 

  



 

xvi  

RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre los valores de péptido natriurético cerebral 

(PNC) e índice cintura-talla en pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio 

Metabólica”-Ecuador, 2023. Método: Investigación cuantitativa de diseño 

correlacional. Resultados: La edad media de los pacientes fue 71,91 ±12,12 años, 

la media de peso fue de 82,75 ±10,65 kg, la talla fue de 152 ±10,68 cm, el índice 

de masa corporal fue de 27,54 ±5,2. La etiología predominante fue la isquémica 

(60%); según la clasificación NYHA 68,8% se encontraban en clase II. El 24% de 

los pacientes cursó con hipertrofia del ventrículo izquierdo. La media del valor de 

PNC fue de 76,3 ±0,451 pg/mL. Según la clasificación de la NYHA el 75% tiene 

valores mayores a 35pg/mL Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen una 

media de índice cintura/talla de 0,94 ±0,81. La correlación entre los valores de PNC 

e índice cintura-talla fue de -0.72 lo que indica una correlación negativa moderada 

a fuerte entre el PNA y el índice de cintura-talla. Conclusiones: los pacientes con 

insuficiencia cardíaca, edad avanzada, sobrepeso (por IMC elevado) y obesidad 

abdominal reflejan un perfil etiológico y de gravedad clínica típico, con predominio 

de causas isquémicas e hipertensivas, se estableció una correlación inversamente 

proporcional entre los niveles de PNC, biomarcador de insuficiencia cardíaca, y el 

índice cintura-talla, indicador de obesidad abdominal. Resultados identificados 

como elementos de riesgo importantes en el desarrollo y progresión de la 

insuficiencia cardíaca. 

Palabras clave: Relación; Valores; Péptido natriurético cerebral; Índice cintura – 

talla; Insuficiencia cardiaca (Fuente: Decs). 
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ABSTRACT  

 

Objective: To determine the relationship between brain natriuretic peptide (CNP) 

values and waist-height index in patients with heart failure, “Unidad Cardio 

Metabólica”-Ecuador, 2023. Methods: Quantitative research of correlational 

design. Results: The mean age of the patients was 71.91 ±12.12 years, mean 

weight was 82.75 ±10.65 kg, height was 152 ±10.68 cm, body mass index was 27.54 

±5.2. The predominant etiology was ischemic (60%); according to the NYHA 

classification 68.8% were in class II. Left ventricular hypertrophy was present in 24% 

of patients. The mean CNP value was 76.3 ±0.451 pg/mL. According to the NYHA 

classification, 75% had values greater than 35pg/mL. Patients with heart failure had 

a mean waist-to-height ratio of 0.94 ±0.81. The correlation between NCP values and 

waist-height index was -0.72 indicating a moderate to strong negative correlation 

between ANP and waist-height index. Conclusions: patients with heart failure, 

advanced age, overweight (due to high BMI) and abdominal obesity reflect a typical 

etiological profile and clinical severity, with a predominance of ischemic and 

hypertensive causes; an inversely proportional correlation was established between 

the levels of CNP, a biomarker of heart failure, and the waist-to-height ratio, an 

indicator of abdominal obesity. Results identified as important risk elements in the 

development and progression of heart failure. 

 

Keywords: Ratio; Values; Brain natriuretic peptide; Waist-to-height ratio; Heart 

failure (Source: Decs). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente en muchos países del mundo las afecciones cardiovasculares son la 

principal causa de muerte; el análisis epidemiológico de este fenómeno ha 

permitido identificar variables biológicas que pueden influir en la probabilidad de 

desarrollar enfermedades cerebrovasculares, cardiopatía coronaria, insuficiencia 

cardiaca o arteriopatía periférica1. 

En vista que las afecciones cardiovasculares causan la mayor parte de las muertes 

por enfermedades no transmisibles (17,9 millones por año) la Sociedad 

Cardiológica Europea (ESC) y el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y 

Atención (NICE) recomiendan el examen de péptido natriurético en la insuficiencia 

cardiaca (IC) aguda y crónica2.  

En países como Austria y Canadá se examinó el coste-utilidad de 3 intervenciones 

distintas en personas con insuficiencia cardíaca: manejo intensivo del paciente a 

través de pruebas de péptido natriurético tipo B unido a una atención multidisciplinar 

y la atención habitual mediante un ensayo aleatorizado. El manejo intensivo guiado 

por la prueba de péptido B-natriurético logró ser la estrategia más rentable, 

logrando ahorros significativos en costos y mejores resultados de salud (mortalidad 

y hospitalización reducidas)3. 

Al respecto, la guía 2021 de la European Society of Cardiology (ESC)2 y la guía 

2022 del Colegio Americano de Cardiología y la Asociación Americana del Corazón 

(ACC/AHA) sobre IC exhortan en procurar hacer un buen diagnóstico, y abordaje 

correcto de factores causales subyacentes y en la identificación temprana de 

manifestaciones que suelen surgir con frecuencia en algunas enfermedades de alta 

prevalencia3. 

La valoración de los péptidos natriuréticos tipo B esto puede reducir las indicaciones 

de ecocardiografías innecesarias y también las internaciones. Además de la 

rentabilidad que muestran los péptidos natriuréticos para tratamiento de la IC, 
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varios estudios han mostrado que los péptidos natriuréticos también muestran una 

buena rentabilidad en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca4. 

Sobre la base de información procedentes de ensayos clínicos, los umbrales de 

biomarcadores para uso clínico incluyen péptidos natriuréticos ≥ 50 pg/ml y pruebas 

de péptidos natriuréticos tipo B ≥125 pg/ml y para la troponina cardíaca de alta 

sensibilidad un valor superior al percentil 99 para una población de pacientes sanos 

(el límite de referencia superior habitual para ensayos de alta sensibilidad)5. 

Hasta el momento se conoce que el desarrollo de IC se debe a múltiples factores 

desde la pérdida de la fisiología normal hasta enfermedades crónicas no 

transmisibles. Una de la problemática es su demora en la identificación de este, lo 

que lleva a un inicio tardío del tratamiento y por ende trae consigo la dificultad de 

adaptación al tratamiento y de allí la muerte. Se busca dar partida a la relación del 

Péptidos natriuréticos con Índice Cintura/Talla y así tener como referencia al 

diagnóstico de insuficiencia cardiaca1.  

La identificación de péptidos natriuréticos tipo B (BNP) podría tener un rol en el 

diagnóstico de IC o en la orientación de su terapia5. El BNP es un péptido de 32 

aminoácidos secretado principalmente por el ventrículo respondiendo al incremento 

del estrés de la pared miocárdica debido a la sobrecarga de volumen o al aumento 

de la presión diastólica final dentro del propio ventrículo. El BNP tiene efectos 

diuréticos, natriuréticos y vasodilatadores. Los niveles de BNP se elevan 

principalmente en la disfunción ventricular izquierda: las directrices recientes 

recomiendan medir los niveles de BNP para respaldar las decisiones clínicas con 

respecto al diagnóstico IC, especialmente cuando el diagnóstico es incierto6. 

La IC es una enfermedad crónica caracterizada por la incapacidad del corazón para 

circular sangre de manera eficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo. 

Esta condición puede ser causada por diversas etiologías, incluyendo enfermedad 

coronaria, hipertensión arterial, y otras enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas. Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo y 

conlleva una carga significativa para el sistema de atención médica. Ecuador, como 

muchos otros países, enfrenta un aumento en la prevalencia de enfermedades 
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cardiovasculares y metabólicas, tejidos, lo que subraya la importancia de investigar 

y comprender mejor los factores asociados con la insuficiencia cardíaca. 

Los elevados niveles de BNP en sangre son indicativos de estrés en el corazón y 

se utilizan como marcadores en el manejo y diagnóstico de la insuficiencia cardíaca. 

Sin embargo, la relación entre los niveles de BNP y otros parámetros, como el 

índice cintura-talla, no está completamente entendida. Este índice es una medida 

simple pero efectiva para evaluar la distribución de la grasa corporal, especialmente 

la grasa visceral, que está fuertemente asociada con el riesgo metabólico y 

cardiovascular. Un índice cintura-talla elevado puede ser indicativo de acumulación 

de grasa visceral, resistencia a la insulina y otros factores de riesgo metabólico7-9. 

A pesar de la importancia de ambos biomarcadores (BNP e índice cintura-talla) en 

la valoración y manejo de pacientes con insuficiencia cardíaca, existe una falta de 

comprensión clara sobre cómo estos dos factores se relacionan entre sí en esta 

población específica en Ecuador. Entender la relación entre BNP e índice cintura-

talla podría permitir una mejor clasificación del riesgo en pacientes con IC, lo que a 

su vez podría mejorar las estrategias de manejo y tratamiento. 

El BNP, liberado en respuesta al estrés del miocardio, ha emergido como un 

indicador valioso en la evaluación de la función cardíaca y la insuficiencia 

cardíaca10. Por otro lado, el ICT, que refleja la distribución de la grasa corporal, se 

ha relacionado estrechamente con los factores de riesgo cardiovascular. A nivel 

internacional, la investigación ha explorado la utilidad de estos biomarcadores de 

manera independiente en la predicción y manejo de la insuficiencia cardíaca11. 

Sin embargo, existe una brecha en la comprensión de la relación específica entre 

los valores de BNP y el ICT en pacientes con insuficiencia cardíaca. Esta relación 

puede aportar conocimientos fundamentales para la personalización de estrategias 

de tratamiento y la identificación de subgrupos de pacientes con mayores riesgos 

cardio-metabólicos. En este sentido, es crucial realizar investigaciones que 

exploren esta conexión en diversas poblaciones y contextos clínicos, contribuyendo 

así al conocimiento global sobre la patogénesis y manejo de la insuficiencia 

cardíaca12. 
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La Unidad Cardio Metabólica en Ecuador se ha dedicado a abordar la interrelación 

entre la insuficiencia cardíaca y los factores metabólicos. Uno de los biomarcadores 

de interés en este contexto es el péptido natriurético cerebral (BNP o proBNP), que 

se libera en respuesta al estrés del miocardio13. Además, el índice cintura-talla (ICT) 

ha emergido como un indicador valioso de la distribución de la grasa corporal y se 

ha relacionado con factores de riesgo cardiovascular. 

La relación entre los valores de BNP y el ICT en pacientes con insuficiencia 

cardíaca plantea una cuestión central en la investigación clínica. A partir de esta 

problemática es que se plantea la interrogante de investigación: ¿Cuál es la relación 

entre los valores de péptido natriurético cerebral e índice cintura - talla en pacientes 

con insuficiencia cardiaca?  Se plantea como hipótesis si los valores de péptido 

natriurético cerebral tienen relación directa con el índice cintura - talla en pacientes 

con insuficiencia cardiaca. 

Este estudio tiene como objetivo general determinar la relación entre los valores de 

péptido natriurético cerebral e índice cintura - talla en pacientes con insuficiencia 

cardiaca, “Unidad Cardio Metabólica” - Ecuador, 2023. Y como objetivos 

específicos describir a los pacientes con insuficiencia cardiaca según etiología, 

clasificación NYHA y diagnóstico; Identificar los valores de péptido natriurético 

cerebral en pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio Metabólica”-

Ecuador, 2023 y evaluar los valores de índice cintura - talla en pacientes con 

insuficiencia cardíaca, “Unidad Cardio Metabólica”-Ecuador, 2023.  

La investigación resulta importante porque pretende proporcionar información 

verídica y demostrada a través de los datos estadísticos, reforzando el 

conocimiento que se tiene acerca de esta problemática.  Los resultados de este 

estudio podrían tener implicaciones significativas para la práctica clínica, 

incluyendo el desarrollo de enfoques más personalizados para el tratamiento de la 

IC y la prevención de complicaciones asociadas. 

El valor teórico de este estudio es ampliar las teorías del desarrollo de la IC en 

relación con valores de péptido natriurético cerebral con índice cintura talla y el 

manejo integrado de las enfermedades no transmisibles, al igual que se fortalezca 

el abordaje desde la atención primaria de la salud y los sistemas de salud. El valor 
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práctico radica en sumar esfuerzos para enfrentar estos desafíos mediante 

políticas, programas y fortalecer la prevención e incrementen la detección temprana 

de enfermedades no transmisibles. La utilidad metodológica, se justifica al 

desarrollar una metodología de estudio correlacional y compartir conocimientos, 

ideas, realidades y recursos, de los pacientes del hospital y sirva los resultados 

como fuente de referencia de futuras investigaciones en el tema. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. BASES TEÓRICAS 

Actualmente la IC es una enfermedad crónica con incidencia y prevalencia elevada, 

a causa de la mayor esperanza de vida de la población general y del incremento en 

la supervivencia de personas con cardiopatía isquémica. Se calcula que 64,3 

millones de la población alrededor del mundo sufren de IC14. Diversos estudios 

muestran que la incidencia global de IC es de uno a cuatro por cada mil personas 

por año y la tasa de prevalencia es de diez a treinta casos por cada mil personas 

por año. El primer informe Atlas cubrió a más de 800 millones de la población de 

42 países con una tasa media anual de IC de 3,20/1000 años-persona (rango 

intercuartílico: 2,66–4,17), e Italia tenía una tasa media inferior a 2. Estonia y 

Alemania ≥6915. 

Los datos epidemiológicos señalan que la IC para España es una enfermedad de 

importancia en salud pública por ser la tercera causa de muerte cardiovascular en 

Cataluña (después de la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular)16. 

Es la razón más común por la que las personas que superan los 65 años son 

hospitalizadas y las tasas de readmisión son altas, con al menos uno de cada cinco 

pacientes siendo readmitido dentro de los próximos 30 días, siendo menor a 

diferencia de alg 

unos tipos de cáncer10. Esto conlleva a una mala calidad de vida; síntomas (disnea, 

fatiga), reingresos frecuentes y reacciones adversas a medicamentos haciendo que 

estos pacientes tengan un deficiente bienestar relacionada con la salud en 

comparación con otras enfermedades crónicas17. 

La sospecha diagnóstica de IC es de carácter clínico, basado en una anamnesis 

completa, un examen físico completo y sencillas exploraciones complementarias 

(ECG, pruebas de laboratorio, radiografía de tórax). El diagnóstico necesita de la 

presencia de manifestaciones de insuficiencia cardíaca y pruebas objetivas de 

insuficiencia cardíaca a través de ecocardiografía, que puede comprender la 
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actividad del ventrículo izquierdo, detectar cambios estructurales y funcionantes y 

ayudar a comprender la etiología de la IC18. En individuos con sospecha clínica de 

IC, se pueden realizar pruebas de péptido natriurético con NT-proBNP < 125 pg/ml 

o BNP < 35 pg/ml, lo que indica un diagnóstico poco probable de IC. Si el nivel de 

péptido natriurético es alto (NT-proBNP > 125 pg/ml o BNP > 35 pg/ml), se requiere 

una ecocardiografía para caracterizar la insuficiencia cardíaca del paciente19.  

Existe una alta asociación entre la IC y ciertos factores de riesgo cardiovascular 

(FRCV), especialmente la enfermedad coronaria, los riesgos de hipertensión, la 

diabetes, la obesidad y el tabaquismo, puede ocasionar falla en la función 

ventricular incluso en ausencia de enfermedad arterial coronaria. Además del 

consumo de tabaco, el aumento de FRCV en pacientes con IC ha aumentado con 

el tiempo, particularmente con nuestra actual epidemia de obesidad, diabetes e 

hipertensión, que sufren20. Por lo tanto, la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular ha incrementado cerca de 35% en los pacientes con IC, de la misma 

forma en varones y mujeres. La obesidad se asocia estrechamente con la gravedad 

de los parámetros de función diastólica, teniendo una alta incidencia en los 

pacientes con IC izquierda y fracción de eyección ventricular izquierda21.  

Según la fisiopatología de la IC, se forma una red compleja de mecanismos de 

compensación activados tanto microestructural, celular y molecular, el objetivo es 

mantener completamente en acción al corazón. A lo largo estos mecanismos 

nocivos causan disfunción sistólica, aumento de la resistencia vascular periférica y 

disminución de la perfusión vascular de los órganos restantes. Aunque a breve 

tiempo tienen una función reguladora y adaptativa frente al estrés, además después 

realizan el mantenimiento y amplificación de reacciones patogénicas en 

insuficiencia cardiaca. El punto final en el que convergen ciertos mecanismos es la 

necrosis, fibrosis miocárdica, remodelación patológica combina la hipertrofia con el 

agrandamiento de la cavidad22.  

Estos mecanismos se pueden resumir de la siguiente manera21; la activación 

neurohormonal envuelve varios mecanismos y rutas de señalización como el eje 

renina-angiotensina-aldosterona, la hiperactividad del sistema nervioso autonómico 

simpático, el sistema arginina vasopresina, la endotelina-1, la adrenomedulina y el 
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sistema de péptidos natriuréticos. La estimulación de los mencionados sistemas da 

como respuesta una redistribución de la perfusión a los tejidos y un incremento del 

volumen23,24. Se produce reacción inflamatoria sobre todo a nivel de células con 

mediación inmunitaria no adaptativas e incremento de la expresión de 

biomarcadores proinflamatorios como el TNF o la IL-1 y la IL-6, aceleración del 

complemento, producción de anticuerpos y de moléculas de adhesión25. 

El estrés oxidativo muestra un incremento significativo de las células reactivas de 

oxígeno en las personas con IC, cuya capacidad de reaccionar con el óxido nítrico 

y ocasionar una reacción endotelial disfuncionante. A su vez, las células están en 

capacidad de inducir la expresión de moléculas proinflamatorias, ocasionar 

incidentes de isquemia-reperfusión y autooxidación de catecolaminas, las que 

pueden dañar la membrana celular y ocasionar disfunción y muerte celular en el 

miocardio26. 

La clasificación funcional de Insuficiencia Cardiaca según la New York Heart 

Association (NYHA) proporciona una forma sencilla en base a criterios de 

puntuación para evidenciar la gravedad de las manifestaciones y puede utilizarse 

para valorar la respuesta al tratamiento de la IC26. La NYHA clasifica cuatro clases 

de Insuficiencia Cardiaca, con base en la evaluación subjetiva del médico durante 

la anamnesis (interrogatorio) acerca de la presencia y gravedad de la disnea que 

por lo general acompaña a la IC26; 

Grado I: el paciente no presenta limitantes físicas al movimiento, no presenta 

manifestaciones con la rutinaria actividad física, a pesar de tener anormal 

funcionamiento ventricular (confirmada, por ejemplo, por ecocardiografía). 

Grado II: el paciente experimenta leves limitaciones al ejercicio, presenta 

manifestaciones con la actividad física diaria ordinaria (por ejemplo, subir 

escaleras) como cansancio, disnea, palpitaciones. Desaparecen con el reposo o la 

actividad física mínima, momento en que el paciente está más confortable. 

Grado III: el paciente muestra evidentes limitantes con el ejercicio. Presentan los 

síntomas con las actividades físicas menores (como caminar) y desaparecen con 

el reposo. 
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Grado IV: hay una incapacidad para realizar cualquier actividad física, aparecen las 

manifestaciones aun estando en descanso. 

La terapia en fase inicial de IC aguda incluye administrar oxígeno y soporte 

ventilatorio: En la Insuficiencia cardiaca no usar sistemáticamente oxígeno en 

pacientes no hipoxémicos, por efectos de vasoconstricción y reducción del gasto 

cardiaco27. La terapia farmacológica incluye diuréticos que son los más importantes 

del tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca y signos de sobrecarga 

circulatoria. Los fármacos para diuresis incrementan la secreción renal de agua y 

sal y además con cierto efecto vasodilatador. En pacientes con insuficiencia 

cardiaca y signos de hipoperfusión, se evitará administrar fármacos con acción 

diurética hasta que se logre una perfusión adecuada. La estrategia inicial para la 

terapia de la sobrecarga hídrica incluye diuréticos intravenosos con la asociación 

de vasodilatadores para el alivio de la disnea si la presión arterial lo permite28. 

Los fármacos con efecto vasodilatador endovenosos son los segundos fármacos 

más usados en la IC para tratar las manifestaciones; a pesar de que, no existen 

exámenes definitivos que confirmen su efecto beneficioso. Tienen un efecto 

beneficioso doble al disminuir el tono venoso (que optimiza la precarga) y el tono 

arterial (que disminuye la postcarga), y también pueden aumentar el volumen latido. 

Los vasodilatadores son útiles especialmente para los pacientes con IC 

hipertensiva, mientras que los pacientes con PAS < 90 mmHg (o con hipotensión 

sintomática) deben evitarlos29. 

Los fármacos inotrópicos deben reservarse a los individuos con muy bajo gasto 

cardiaco y del que afecta la perfusión de órganos diana, lo cual ocurre más 

frecuentemente en la IC aguda hipotensiva. Los fármacos inotrópicos no se 

recomiendan para la Insuficiencia Cardiaca aguda hipotensiva si la causa 

subyacente es la hipovolemia u otros factores potenciales de ser corregidos antes 

de abordar dichas desencadenantes. El levosimendan, es elegible que la 

dobutamina para contrarrestar el efecto de los bloqueadores beta si se cree que 

estos contribuyen a la hipoperfusión30.  

Los fármacos vasopresores: se utilizan en personas con baja de presión 

significativa reciben terapia con medicamentos con gran acción vasoconstrictora 
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arterial periférica, como la noradrenalina y la dopamina a dosis altas (> 5 μg/kg/min). 

Estos medicamentos se prescriben para aumentar la PA y redistribuir el aporte 

sanguíneo hacia órganos vitales. Sin embargo, esto es a costa de un aumento de 

la postcarga del Ventrículo Izquierdo. La noradrenalina ejerce menos efectos 

secundarios y una mortalidad más baja comparado con dopamina. La epinefrina 

(adrenalina) se debe utilizar para pacientes con hipotensión persistente a pesar de 

presiones de llenado suficiente y uso de otros vasoactivos, y también para 

protocolos de resucitación31. La digoxina está prescrita principalmente para 

personas con Fibrilación Auricular y frecuencia ventricular rápida (> 110 lpm) y se 

aplica en bolos intravenosos de 0,25-0,5 mg si no se recibió previamente (0,0625-

0,125 mg puede ser una dosis correcta para pacientes con disfunción renal 

moderada o grave)32.  

La primera decisión en la terapia es prevenir las causas desencadenantes que se 

han indicado con anterioridad, entre los cuales destaca la toma de fármacos del 

grupo de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por la alta frecuencia de su 

consumo. La dieta, restringida en sodio (<3 g/diarios) en casos de IC leve o 

moderada. En situaciones avanzadas, descompensada, o cuando se requieren 

dosis altas de diuréticos, la cantidad indicada puede ser menor. La recomendación 

es que las personas tienen que vigilar los incrementos de peso de 2 ó más kg en 3 

días o menos, en vista que pueden mostrar retención de líquidos, además de evitar 

el estrés físico y psíquico34. 

Las modificaciones climáticas tienen que compensarse con adecuado ingreso de 

líquidos. La actividad física de tipo isométrico no debe recomendarse. Es necesario 

evitar el estrés emocional e incluso evaluar, caso necesario, la terapia 

farmacológica de medicamentos para la ansiedad cuando el estrés se asocia a 

ansiedad e insomnio. La baja actividad física sólo se aconseja cuando se producen 

inestabilidades o en casos de IC avanzada. En otras situaciones se evita el reposo, 

ya que favorece la atrofia muscular. 

Así como en el caso de prevenir infecciones y anemia, se recomienda administrar 

a los pacientes con IC las vacunas anuales antigripal y antineumocócica35.  
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Los péptidos natriuréticos son sustancias producidas por el corazón. Los dos tipos 

importantes son el péptido natriurético cerebral (BNP) y la parte N-terminal del 

péptido natriurético de tipo pro-B (NT-proBNP). En condiciones normales, los 

valores sanguíneos de BNP y NT-proBNP son bajos. Los valores altos pueden 

significar que su corazón no puede bombear la suficiente cantidad de sangre que 

necesita su cuerpo, lo que se denomina insuficiencia cardíaca o insuficiencia 

cardíaca congestiva36. La neuro hormona llamada Péptido natriurético tipo B, es 

liberada por los cardiomiocitos en respuesta al estiramiento del miocardio por 

sobrecarga de presión/volumen como se observa en insuficiencia cardíaca, 

estimulación neurohormonal y de citocinas, isquemia/hipoxia y retención 

hidrosalina37.  

La liberación del péptido natriurético atrial (PNA1), es un vasodilatador potente 

secretado por las células del músculo cardíaco, al liberarse produce natriuresis 

(aumento de la excreción de sodio) y vasodilatación. Péptido natriurético atrial: se 

sintetiza en los miocitos auriculares (tipo de célula del corazón), produce 

vasodilatación arterial e inhibe a la endotelina-1 (vasoconstrictor), tiene un papel 

importante en la regulación del agua corporal y en el balance electrolítico. El 

Péptido natriurético atrial: se libera en las células auriculares cardíacas y baja la 

presión arterial al tener un efecto vasodilatador e incrementar la excreción de iones 

y agua en el riñón38.   

A nivel de corazón, tanto auricular como en ventricular se expresan los tres tipos 

de receptores natriuréticos; el receptor natriurético tipo C (NPR-C) interviene en la 

autorregulación autocrina/paracrina de la secreción de péptidos natriurético 

auricular en los miocitos cardíacos, mientras que la vía receptor natriurético tipo B  

y guanilil-monofosfato cíclico (NPR-B/cGMP/Ca2+) sería responsable de la 

modulación negativa que ejerce el péptido natriurético tipo C en la secreción 

auricular de péptido natriurético atrial 4,5. La secreción de péptido natriurético atrial 

se encuentra regulada además por el NO, que, si bien no tiene efectos en 

condiciones basales, puede inhibir la secreción de este péptido, en respuesta al 

aumento de la precarga38. 
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Las actividades a nivel  biológico de los péptidos natriuréticos están reguladas por 

que interactúa con tres receptores transmembrana reconocidos en mamíferos: 

NPR-A, NPR-B y NPR-C. NPR-A y NPR-B los cuales tienen un dominio extracelular 

de unión ligando, un sector transmembrana hidrofóbico y un dominio intracelular 

con actividad catalítica de GC, por lo que se los conoce como GC-A y GC-B, 

respectivamente 1 NPR-A es la forma que predomina y que se encuentra en los 

órganos periféricos y media la mayoría de las acciones del péptido natriurético atrial 

y del : péptido natriurético tipo B, sin embargo, responde en menor medida a este 

último38. 

Los péptidos natriuréticos regulan la actividad vascular, al actuar tanto en el tono 

vascular como en el remodelado de los mismos. Los vasos de resistencia son 

particularmente sensibles al efecto vasodilatador de estos péptidos. El péptido 

natriurético auricular tiene un rol importante en el control de la función renal por sus 

acciones natriuréticas, diuréticas y vasorelajantes. Los sitios de acción del péptido 

natriurético auricular a nivel renal incluyen la médula interna, tubos colectores, 

glomérulos y células mesangiales. El sistema péptido natriurético auricular / 

receptor natriurético tipo A(NPR-A) facilita la excreción de sal y agua, aumentando 

la tasa de filtrado glomerular38. 

Diversos factores de riesgo de ocurrencia de enfermedad cardiovascular se han 

identificado. Estos factores, que sumados todos son responsables del 80% de las 

enfermedades cardiovasculares, La ganancia de peso y la obesidad como la forma 

extrema de problemas nutricionales, también ha sido reconocido como otro factor 

de riesgo de la enfermedad cardiovascular10-12. De la mano del incremento de peso 

en el sujeto afectado, la insulinorresistencia, la inflamación, las dislipidemias y la 

injuria ateroesclerótica que casualmente conduce a la isquemia cardíaca y el infarto 

miocárdico. Las medidas antropométricas han sido utilizadas en estudios de 

reducción del riesgo cardiovascular como parámetros de la efectividad de las 

intervenciones. El Índice Cintura-Talla (ICT) es la variable que se ha considerada 

como un predictor superior del daño cardiovascular. El ICT se obtiene de la relación 

entre la estatura de la persona y la circunferencia de la cintura. El ICT puede 

relacionarse estrechamente con el colesterol total (CT) y los triglicéridos (TG)38.   

 



 

30  

2.2. ANTECEDENTES  

A nivel internacional 

Athavale et al.39 en la India el 2022 realizaron el estudio del papel de exámenes de 

péptidos natriuréticos (NT-proBNP) plasmático en el diagnóstico de IC. Encontraron 

que la causa más común fue la cardiopatía isquémica (44%), seguida de la 

miocardiopatía dilatada (32%), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (10%), 

anemia (4%), seguida de otras causas. El valor mediano de NT-proBNP fue el más 

alto para los pacientes con cardiopatía isquémica (9485 pg/ml), seguido de DCM 

(8969 pg/ml), seguido de EPOC (2846 pg/ml) y seguido de anemia (850 pg/mL). 

Existe una correlación positiva significante entre NT-proBNP y la edad (coeficiente 

de correlación r = 0,4007, nivel de significación p = 0,0389 e intervalo de clase = 

0,137-0,61). Hay una correlación negativa significativa entre el aclaramiento de 

creatinina y el NT-proBNP (coeficiente de correlación r = -0,372, nivel de 

significancia p = 0,007 e intervalo de clase = -0,58 a -0,105). En conclusión, se 

observa que los valores de NT-proBNP varían con factores como la edad, el IMC y 

la depuración de creatinina además de la FEVI. Esto puede conducir a un 

diagnóstico falso positivo o falso negativo de Insuficiencia Cardiaca.  

Vergaro et al.40 en Italia el 2021 realizaron el estudio sobre NT-proBNP para 

predicción de sufrir de insuficiencia cardíaca: identificación de óptimos puntos de 

corte en todas las categorías del índice de masa corporal, cuyo objetivo de evaluar 

el poder predictivo del péptido natriurético tipo B N-terminal pro (NT-proBNP) y los 

puntos de corte de decisión en insuficiencia cardíaca (IC) en todas las categorías 

de índice de masa corporal (IMC). Se analizaron registros individuales del consorcio 

BIOS (Biomarkers In Heart Failure Outpatient Study). Los pacientes con IC estable 

se clasificaron como de bajo peso (Índice de Masa corporal <18,5 kg/m 2), 

normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/m 2), sobrepeso (Índice de masa corporal 25-29,9 

kg/m 2) y levemente (IMC 30-34,9 kg/m 2 ), moderadamente (IMC 35-39,9 kg/m 2) o 

severamente (IMC ≥40 kg/m 2) obesos. En conclusión, el NT-proBNP mantiene su 

valor pronóstico independiente hasta un IMC de 40 kg/m 2, y se observan puntos 

de corte de predicción de riesgo óptimos más bajos en pacientes con sobrepeso y 

obesidad. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
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Chen Jianqiao et al.41 en China el 2021 en su estudio con el objetivo de identificar 

si la relación cintura-altura se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad en 

pacientes chinos con IC con fracción de eyección preservada. La edad media fue 

de 76,63 ± 11,44 años y el seguimiento medio de 4,53 años. Durante el 

seguimiento, 185 pacientes (9,06%) alcanzaron el desenlace primario de muerte 

por todas las causas. En cuanto al desenlace secundario, 79 pacientes (3,87%) 

presentaron muerte cardiovascular, 106 (5,19%) muerte no cardiovascular y 94 

(4,61%) rehospitalización por insuficiencia cardíaca. Después del ajuste 

multivariable, una relación cintura-altura más alta se relacionó significativamente 

con un mayor riesgo de muerte por todas las causas, la relación cintura-altura más 

alta es un causal de riesgo individual de muerte por todas las causas en individuos 

chinos con fracción de eyección preservada. 

McLellan et al.42 en su estudio realizado en el Reino Unido en el 2019, sobre 

tratamiento guiado por péptidos natriuréticos para la insuficiencia cardíaca: revisión 

sistemática y metaanálisis, cuyo objetivo fue combinar toda la evidencia disponible 

a nivel de ensayo para determinar si los medicamentos para  IC guiado por NP 

reduce la muerte por todas las causas y los ingresos por insuficiencia cardíaca en 

pacientes con insuficiencia cardíaca, encontraron que las estimaciones agrupadas 

del cociente de riesgos para la mortalidad por todas las causas (16 ensayos, 4063 

participantes) fueron 0,87, IC del 95%: 0,77 a 0,99 y 0,80, IC del 95%: 0,72 a 0,89 

para los ingresos por insuficiencia cardíaca (11 ensayos, 2822 participantes). 

Concluyen que los efectos agrupados sugieren que el tratamiento guiado por 

Péptido natriurético es beneficioso para disminuir las hospitalizaciones IC y la 

muerte por todas las causas. 

Leto y Testa5, en Italia el 2015 realizaron el estudio sobre correlación entre el 

péptido natriurético tipo B y los parámetros funcionales/cognitivos en personas con 

IC congestiva dados de alta. El objetivo fue investigar el papel de la determinación 

de péptido natriurético (PN) tipo B en una cohorte de pacientes ancianos ingresados 

en el hospital con IC aguda descompensada y su correlación con los principales 

datos demográficos, clínicos e instrumentales y evaluó la posible asociación con 

resultados importantes como la mortalidad o el reingreso después de 6 meses. 

período de seguimiento. Se obtuvo una correlación positiva entre el PN tipo B y la 
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edad, los niveles de creatinina, la clase de la Asociación Cardiaca de Nueva York 

al ingreso y al alta y los niveles de hidratación; surgió una correlación inversa 

negativa entre el PN tipo B y los niveles de sodio, la fracción de eyección ventricular 

izquierda, el trayecto recorrido en el examen de marcha de 6 minutos al ingreso y 

al alta, y las puntuaciones en el miniexamen del estado mental al ingreso y al alta. 

Concluyen que una población anciana con Insuficiencia Cardiaca, el péptido 

natriurético tipo B se relaciona no solo con datos clínicos, de laboratorio e 

instrumentales, sino también con escalas multidimensionales que evalúan el estado 

global; niveles más elevados de Péptido natriurético tipo B se relacionan con un 

mal pronóstico en términos de mortalidad y reingreso a los 6 meses. 

Puig et al.43 en el 2014 en España realizaron el estudio sobre el valor pronóstico 

del IMC y circunferencia de cintura en los pacientes IC crónica registro Red 

Española de Insuficiencia Cardiaca (REDINSCOR). El objetivo fue analizar la 

asociación entre el incremento del índice de masa corporal y el perímetro cintura. 

Los resultados muestran la «paradoja de la obesidad» en pacientes ingresados por 

IC del REDINSCOR tanto para el IMC como para el PC. Así, los pacientes con 

mayores IMC y Perímetro de cintura tienen menos mortalidad total y cardiaca. Sin 

embargo, en pacientes obesos con IMC cercano a 35, el efecto protector de la 

obesidad central desaparece. En conclusión, se afirma la disminución de mortalidad 

de los pacientes con IC crónica con mayores IMC y Perímetro de cintura, lo que 

comprueba la validez de la paradoja de la obesidad en los pacientes del estudio. 

A nivel Nacional 

Bruno44, en Lima realizó el estudio sobre capacidad predictiva del péptido 

natriurético cerebral en la insuficiencia cardiaca aguda en el Hospital Nacional 

Ramiro Prialé de Huancayo, 2014-2017. El método fue transversal comparativo de 

prueba diagnóstica.  Los  datos muestran que la muestra fue de 74 ± [RIQ 61-79] 

años, los pacientes con síntomas característicos de IC evaluados presentaron 

niveles de PNB elevados que los que no tienen síntomas: antecedente de EPID 

(p<0.001), disnea (p=0.024), fatiga (p=0.002), tos nocturna (p<0.001), taquicardia 

(p=0.011), esfuerzo respiratorio anormal (<8 rpm, >25 rpm) (p=0.015), saturación 

de oxígeno baja (p=0.014), dilataciones cardiacas (p<0.001), valvulopatías, 
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Insuficiencia Tricuspídea (p=0.010), Insuficiencia Mitral (p<0.001), Hipertensión 

Pulmonar (p<0.001), Cor pulmonale crónico (p=0.028). Concluye que se observa 

una alta elevación de PNB por lo que proponemos un punto de corte ≥130 pg/ml, 

superior al propuesto por las guías actuales. 

A nivel Local 

No se encontraron estudios relacionados a las variables en estudio.  
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III. MATERIALES Y METÓDOS 

 

3.1.  Tipo de investigación 

La presente investigación se desarrolló dentro del enfoque cuantitativo, a fin de 

cuantificar la recopilación y el análisis de datos45, de acuerdo al período de recojo 

de información el estudio fue retrospectivo. 

3.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación fue correlacional, que es un tipo de investigación no 

experimental retrospectiva del registro de pacientes durante el año 2023, en el cual 

midió las dos variables: valores péptido natriurético cerebral e índice cintura talla 

en pacientes con insuficiencia cardiaca”, y transversal, las variables que fueron 

medidas en un solo momento. El diseño fue el siguiente: 

                                       OX          

 M                                   r                                                 

                                          OY               

Donde: 

M: Registro de valores de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca de la “Unidad 

Cardio Metabólica” Ecuador, 2023. 

r   : Correlación entre variables  

X : Valores de péptido natriurético cerebral V1 

Y : Índice cintura talla V2 
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3.3. Población y muestra 

Universo: Registro de los pacientes de la “Unidad Cardio Metabólica” de Ecuador. 

Población: Registro de pacientes de la “Unidad Cardio Metabólica” de Ecuador. El 

registro de los pacientes está constituido por 125 durante el año 2023. 

Muestra: el total de los registros, es decir pacientes de la “Unidad Cardio 

Metabólica.” que tengan como criterios de inclusión. Se tomarán los registros de 

pacientes en el primer y segundo semestre que será la totalidad de los pacientes 

que cumplan los criterios de inclusión. 

 Criterios de Selección  

a. Criterios de inclusión 

• Registro de pacientes atendidos en la “Unidad Cardio Metabólica.” de 

Guayaquil atendidos durante el período 2017-2019. 

• Registro de pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardíaca. 

• Registro de pacientes mayores de 18 años de edad, ambos sexos. 

• Pacientes con historia clínica completa 

b. Criterios de exclusión 

• Registro incompleto de datos de pacientes 

• Registro de pacientes no accesible o con datos ilegibles 

 

3.4. Método, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizo el método deductivo para obtener los resultados de la variable estudiada 

La técnica fue la revisión documental del registro de datos clínicos para obtener los 

resultados de las variables estudiadas, que tuvo como propósito el llenado de la 

escala de evaluación de valores de péptido natriurético cerebral, índice cintura - 

talla en personas con insuficiencia cardiaca. 

Como instrumento de recolección de datos se utilizó la escala de valoración de 

valores de péptido natriurético cerebral e índice de cintura talla en pacientes con IC 

(Anexo 2), la que consta de 9 preguntas elaborada por la investigadora con 

referencia de contenido de las variables44, incluyo el registro de datos relacionados 
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índices antropométricos, valoración funcional de insuficiencia cardíaca, valores 

diagnósticos y diagnóstico  

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitó permiso a la “Unidad Cardio Metabólica.” de   Ecuador, a fin de contar 

con su autorización para recolectar información en la investigación.  

Para la búsqueda de datos, se definieron los criterios de inclusión y exclusión, se 

identificaron las fuentes de datos relevantes en la base de registros de pacientes 

en la unidad cardiológica, luego se procedió a recopilar la mayor cantidad de 

información según el horario asignado por la institución que fue de lunes a viernes 

por la mañana, hasta completar la muestra de datos.   

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para la recolección de datos se aplicó el instrumento, una vez validado se realizó 

la recolección, posterior a ello se registraron las respuestas proporcionadas en la 

escala y las medidas de las variables de interés en tablas de frecuencias y se 

determinaron los principales estadísticos descriptivos. Se utilizó el coeficiente de 

correlación de Pearson para establecer relaciones lineales entre la puntuación 

obtenida en la evaluación de las variables Para establecer relaciones entre las 

variables categóricas se utilizaron tablas de contingencia y en los casos en los que 

la cantidad de datos lo permita, se utilizó la prueba chi-cuadrado, aceptando como 

estadística significativa todos los resultados donde el valor p fue menor a 0,05. Los 

análisis se hicieron utilizando el paquete estadístico de SPSS versión 23 para 

Windows. 

Consideraciones éticas 

Se respetaron los principios éticos45 de confidencialidad y anonimidad, 

garantizando el respeto y privacidad en la publicidad de los resultados.  

Se solicitó el permiso al comité de ética del hospital. 

Se respetó el principio de No maleficencia, es decir no se ocasionó ningún daño 

a los responsables, pues se usó información de base secundaria y el Principio de 
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Justicia: todos los datos de los participantes tuvieron la misma posibilidad de 

participar del proyecto siempre y cuando cumplían con todos los criterios de 

inclusión.  

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Para determinar la validez del instrumento se realizó la Validación de contenido del 

instrumento se realizó a través del juicio de expertos, los cuales fueron 5 

profesionales médicos, especialistas en el área clínica de medicina e investigadores 

con un amplio conocimiento en la variable de estudio se utilizará un instrumento de 

validación por expertos (Anexo 3).  

Después de la evaluación de los jueces los datos se procesaron en Excel, para 

determinar la validez de contenido del cuestionario se utilizó el coeficiente V de 

Aiken45. El coeficiente V de Aiken asume valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la 

máxima magnitud posible, que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o 

expertos49. En el presente estudio tenemos valoraciones dicotómicas (fig. 1). La 

ecuación para el cálculo de este coeficiente es: 

                          V=     S 

                               (n(c-1))  

Donde:  

S = la suma de si  

si = valor asignado por el juez i.  

n = Número de jueces 

c = Número de valores de la escala de valoración (en nuestro caso es 2) 

Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea más elevado 

el valor computado, el ítem tendrá una mayor validez de contenido46. En 

consecuencia: Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los ítems Si V=1, 

significa que hay total acuerdo con todos los ítems Para el caso de contar con cinco 

jueces, se tuvo el acuerdo de por lo menos 3 de ellos para que a un nivel de p< 0. 

05 el ítem sea considerado como válido, obteniéndose 0.70 
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Para determinar la confiabilidad se realizó mediante el coeficiente Kuder 

Richardson fórmula 20 (KR-20) para ítems dicotómicos. Se aceptaron valores entre 

0,7 y 0,947-49 (Anexo 4). logrando un 0.72 de fiabilidad.   
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con insuficiencia cardíaca según 
etiología, clasificación NYHA y Diagnóstico, “Unidad Cardio Metabólica”-
Ecuador, 2023 

Características de los Pacientes Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

  Edad (años) 41 93 71,91 12,12 

  Peso (kilos) 33,5 77,8 82,75 10,65 

  Talla (cm) 130 174 152 10,68 

  Índice de masa Corporal  (IMC) 18,3 51,8 27,54 5,2 

            

Características de la enfermedad n % 

Etiología      

  Isquémica 75 60 

  Hipertensiva 28 24 

  Valvular aórtica 9 7,2 

  Reumática 7 5,6 

  Idiopática 6 4,8 

Clasificación NYHA     

  - Clase I 8 6,4 

  - Clase II 86 68,8 

  - Clase III 25 20 

  - Clase IV 6 4,8 

Diagnóstico     

  Hipertrofia del ventrículo izquierdo 30 24 

  Sin patología 95 76 

Total 125 100 

NYHHA: New York Heart Association 

 

La edad media de los pacientes fue 71,91 ± 12,12 años, la media de peso fue de 

82,75 ± 10,65 kg, la talla fue de 152 ±10,68 cm, el índice de masa corporal fue de 
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27,54 ±5,2. La etiología predominante fue la isquémica (60%); según la clasificación 

NYHA la mayor parte de los pacientes se encontraban en clase II (68,8%) y clase 

III (20%). El 24% de los pacientes presentaba hipertrofia del ventrículo izquierdo.  

Tabla 2. Valores de péptido natriurético cerebral en pacientes con 
insuficiencia cardíaca, Unidad Cardio Metabólica”- Ecuador, 2023 

Péptido 
Natriurético 
auricular 

Valor 
mínimo 

Valor 
Máximo 

Media Desviación 
estándar 

20 205 76,3 0,451 

     

Clasificación 
NYHA 

<35pg/mL >35pg/mL 

n % n % 

Clase I 5 4 10 8 

Clase II 18 14 63 50 

Clase III 4 3 5 4 

Clase IV 4 3 16 13 

Total 
31 25 94 

75 

             NYHHA: New York Heart Association 
 

La media del valor de Péptido natriurético auricular fue de 76,3 ±0,451 pg/mL. 

Según la distribución de los pacientes en la clasificación de la NYHA el 75% tiene 

valores mayores a 35pg/mL de los que el 50 % están en la clase II y del 25% de los 

pacientes tienen mayores a 35pg/Ml y solo el 14% está en la clase II, lo que indica 

la activación del mecanismo compensatorio que se produce antes de que se 

presenten los síntomas de Insuficiencia cardiaca por el aumento de las 

concentraciones de los péptidos natriuréticos en sangre. 

  



 

41  

Tabla 3. Valores de índice cintura talla en pacientes con insuficiencia 
cardíaca,“Unidad Cardio Metabólica”-Ecuador, 2023 

Valores de índice 

cintura - talla Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Talla 
130,0 174,0 152,0 10,68 

Índice Cintura/talla 0,79 1,25 0,94 0,81 

 

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen una media de índice cintura/talla 

de 0,94 con desviación estándar de 0,81. 

 

Tabla 4. Correlación entre Péptido Natriurético Cerebral e Índice Cintura-Talla 
de los pacientes con insuficiencia cardiaca, “Unidad CardioMetabólica”-
Ecuador, 2023 

 

Variables 
Péptido Natriurético 

Cerebral (pg/mL) 
Índice Cintura-Talla  

*r 

Péptido Natriurético Cerebral 
(pg/mL) 

1 -0,72 

Índice Cintura-Talla -0,72 1 
    *Pearson (r) 
 

La correlación entre los valores de péptido natriurético cerebral e índice cintura-talla 

es de -0.72 lo que indica una correlación negativa moderada a fuerte entre el 

péptido natriurético y el índice de cintura-talla.  

Esto implica que hay una relación consistente y relativamente fuerte entre las 

variables, lo que sugiere que a medida que aumenta el péptido natriurético, el índice 

de cintura-talla tiende a disminuir, y viceversa. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En este estudio se evaluaron 125 pacientes de atención primaria que se sometieron 

a exámenes rutinarios en la consulta ambulatoria, un 24% de los pacientes 

presentaba hipertrofia del ventrículo izquierdo, hallazgo frecuentemente asociado a 

la insuficiencia cardíaca de distintas etiologías. La hipertrofia ventricular es un 

mecanismo compensatorio inicial, pero a largo plazo contribuye al remodelado 

ventricular y la progresión de la insuficiencia cardíaca. 

Al respecto, Gomes et al.,50 en un estudio colombiano de falla cardiaca, en el que 

incluyeron 2528 pacientes, de los cuales 57,59% fueron hombres, con una edad 

promedio de 69 años, encontraron que las principales causas de descompensación 

de la IC fueron la progresión de la enfermedad cuya etiología más frecuente fue 

isquémica en el 43.99% de los pacientes.  

Por otro lado, similares resultados al estudio de Real51 realizado en 110 pacientes 

con diagnóstico de insuficiencia cardíaca, encontrando que en la mayoría de los 

estudios observados se presenta como causa más frecuente de IC el tipo de 

cardiopatía predominante fue la isquémica hipertensiva. 

Según McDonagh et al.,52 en los comentarios a las guías de la Sociedad Europea 

de Cardiología, sobre el diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca, 

recomiendan que la identificación de la etiología de la disfunción cardiaca 

subyacente es fundamental para el diagnóstico de la IC, ya que la afección 

específica puede determinar el tratamiento.   

En resumen, esta muestra de pacientes con insuficiencia cardíaca refleja un perfil 

etiológico y de gravedad clínica bastante típico, con predominio de causas 

isquémicas e hipertensivas, y una mayoría de pacientes en clase funcional II y III 

de la NYHA. Las principales etiologías en esta muestra son consistentes con lo 

reportado ampliamente en la literatura científica actual sobre la epidemiología 

etiológica de la insuficiencia cardíaca. 

Los resultados respecto a los valores del péptido natriurético auricular muestran 

niveles elevados de péptido natriurético cerebral. Este aumento dificulta el uso 
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principal de un natriurético en la insuficiencia cardíaca para reducir la congestión y 

el edema pulmonar y / o sistémico, y los síntomas clínicos asociados (p. Ej., 

dificultad para respirar, disnea), lo que significa que, en la mayoría de los casos, 

mientras más altos sean los niveles en los resultados, más seria puede ser la 

insuficiencia cardiaca. Los natriuréticos también pueden reducir la poscarga en el 

corazón al promover la vasodilatación sistémica, que puede conducir a una mejor 

eyección ventricular. 

Al respecto el estudio Semper et al,53 encontraron que, en pacientes con 

insuficiencia cardíaca aguda, los niveles medios de NT-proBNP fueron de 7448 

pg/mL. Aunque los valores de este estudio (76.3 pg/mL) son menores, se 

encuentran por encima del rango normal (<35 pg/mL), indicando activación 

neurohormonal. Estos resultados corroboran las recomendaciones en la literatura 

de la importancia de la medición de en los pacientes que ya han sido diagnosticadas 

con insuficiencia cardiaca, la prueba permite saber qué tan seria es la afección 

cardiaca, predecir la probabilidad de que su afección empeore, revisar si un 

aumento de los síntomas significa que la insuficiencia cardiaca ha empeorado. 

Además, que permite el monitorear la salud cardiaca además de la relación con la 

clase funcional NYHA; los resultados son consistentes con estos hallazgos, 

Fandreich et al.,54 reportaron mayores niveles de NT-proBNP en clases funcionales 

más avanzadas de la NYHA. Por lo tanto, para prevenir y para evitar una peor 

evolución de los pacientes con IC, no debería retrasarse el diagnóstico y el 

tratamiento adecuado en pacientes con clínica compatible. 

Asimismo, en el estudio realizado por Moertl et al.,55 observaron que el 75% de 

pacientes en clase II-III tenían NT-proBNP elevado, similar a lo encontrado en 

estudio. Lo que sugiere que las concentraciones plasmáticas de BNP y NT-proBNP 

se incrementan al aumentar el estiramiento de las fibras miocárdicas, siendo la 

cantidad liberada proporcional a la expansión de volumen ventricular, la sobrecarga 

de presión y el estrés de la pared ventricular. Por tanto, La medición de los PN 

facilita la decisión diagnostica inicial frente a los valores elevados de PN, sobre todo 

en pacientes con clínica no aguda o cuando el ecocardiograma no está disponible 

a corto plazo52. 
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Como señalan Tromp et al.,56 la elevación del NT-proBNP es uno de los primeros 

marcadores de activación neurohormonal compensatoria, precediendo los 

síntomas clínicos evidentes.  

Piek et al.,57 confirman que niveles elevados de NT-proBNP pueden detectarse 

tempranamente en la insuficiencia cardíaca incipiente, por lo que el autor corrobora 

con lo que se dice en las referencias que, en la mayoría de los casos, mientras más 

altos sean los niveles en los resultados de la prueba, más seria puede ser la 

insuficiencia cardiaca, por ello es importante para entender si los altos resultados 

de sus pruebas significan que tiene insuficiencia cardíaca. 

Los PN han demostrado ser un excelente marcador precoz de insuficiencia 

cardíaca, herramienta diagnóstica y de seguimiento en pacientes con IC, por lo que 

las guías de la ESC 2021 y de la ACC/AHA 2022 sobre IC recomiendan que los 

pacientes que acuden a AP con síntomas de IC tengan una medición de PN para 

determinar si se requiere derivación a otro nivel asistencial52. 

En síntesis, estos resultados sobre niveles elevados de péptido natriurético 

cerebral, su relación con la clase funcional NYHA y su capacidad para identificar la 

activación neurohormonal temprana en la insuficiencia cardíaca, concuerdan con 

los hallazgos y conclusiones reportados por múltiples autores en investigaciones 

recientes sobre el tema. 

La edad media en esta muestra fue de 71,91 años, dato que concuerda con lo 

encontrado por Zhang et al.,57 quienes reportaron una edad promedio de 70 años 

en pacientes con insuficiencia cardíaca. Siendo una edad avanzada, además, 

Pascual et al.58 mencionan que la edad avanzada es un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de insuficiencia cardíaca. Otro dato encontrado fue el Índice de 

masa corporal (IMC) elevado en promedio fue de 27,5 kg/m2 indica sobrepeso, lo 

cual es consistente con los hallazgos de Tarraga et al.,59 quienes encontraron un 

IMC promedio de 28 kg/m2 en pacientes con insuficiencia cardíaca.  

Así también el Índice cintura/talla cuya media fue de 0,94, lo que sugiere obesidad 

abdominal, factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, sin embargo, la 

medición del índice cintura-talla como indicador de obesidad abdominal puede no 
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ser tan precisa como otras técnicas como la tomografía o resonancia magnética, 

resultados similares al estudio de Villar et al.,60 estos autores encontraron un índice 

cintura/talla >0.9 se asoció con mayor riesgo de insuficiencia cardíaca incidente. 

Por lo tanto, estos resultados son consistentes con los reportes recientes de los 

autores, evidencian factores que se han identificado como elementos de riesgo 

importantes en el desarrollo y progresión de la insuficiencia cardíaca. 

En conclusión, se acepta la hipótesis planteada del estudio respecto la correlación 

negativa entre el péptido natriurético cerebral y el índice cintura-talla resultados 

similares fueron obtenidos por Ebner et al.,61 quienes encontraron una correlación 

negativa significativa (r=-0,50) entre NT-proBNP y el índice cintura-talla en 

pacientes con insuficiencia cardíaca. Igualmente, Dirsiene et al.,62 reportaron una 

correlación inversa (r=-0,43) entre NT-proBNP y la circunferencia de cintura en esta 

población. 

El coeficiente de correlación de -0,72 encontrado en este estudio indica una 

asociación inversa moderada a fuerte, más robusta que la reportada por algunos 

otros autores. Por ejemplo, Dirsiene et al.,63 obtuvieron una correlación negativa 

leve a moderada (r=-0,35) entre NT-proBNP e índice cintura-talla. Estos resultados 

resaltan, las implicaciones fisiopatológicas de este hallazgo aún son motivo de 

discusión activa, como lo señalan Arfaras et al.,64 esta correlación inversa sugiere 

un vínculo entre la obesidad abdominal y una menor activación neurohormonal 

compensatoria en la insuficiencia cardíaca. Sin embargo, Christou et al.65 plantean 

que niveles más bajos de NT-proBNP podrían también reflejar una menor reserva 

cardiaca en pacientes con obesidad. Si bien varios estudios recientes corroboran la 

existencia de una correlación negativa entre el péptido natriurético y la obesidad 

central/abdominal en insuficiencia cardíaca, la fuerza de dicha asociación varía 

entre los distintos reportes.  

Este estudio tuvo como limitaciones que no fue posible determinar si los niveles 

elevados de péptido natriurético preceden o son consecuencia de la obesidad 

abdominal, además de incluir otras variables no consideradas que podrían influir en 

la relación observada entre péptido natriurético e índice cintura-talla. Se sugiere 

realizar estudios si se controló el efecto de posibles factores de confusión como 
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edad, sexo, comorbilidades, medicación, severidad de la insuficiencia cardíaca, 

etc., los que podrían modular los niveles de péptido natriurético o la obesidad 

abdominal. Además de complementar con estudios longitudinales y experimentales 

para fortalecer las inferencias causales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

El análisis de los resultados permite plantear las conclusiones siguientes: 

Se encontró una correlación negativa moderada a fuerte (r = -0,72) entre los valores 

de péptido natriurético cerebral y el índice cintura-talla, es decir a mayor valor de 

péptido natriurético cerebral, menor es el índice cintura-talla, y viceversa, por lo que 

la incorporación la determinación de los valores plasmáticos de péptido natriurético 

cerebral resulta ser una herramienta más en el manejo clínico del paciente con 

insuficiencia cardiaca. 

El 60% de los pacientes tienen una etiología isquémica de la insuficiencia cardíaca, 

según la clasificación NYHA 68,8% de los pacientes se encontraban en clase II y 

clase III (20%), los pacientes con insuficiencia cardíaca, edad avanzada, sobrepeso 

(por IMC elevado) y obesidad abdominal que reflejan un perfil etiológico y de 

gravedad clínica bastante típico, con predominio de causas isquémicas e 

hipertensivas, 

La media del valor de péptido natriurético cerebral valor fue de 76,3 pg/mL. De ellos 

el 75% de los pacientes tenía valores de péptido natriurético >35 pg/mL, y 50% 

estaban en clase II de la NYHA, lo que sugiere una activación del mecanismo 

compensatorio en la insuficiencia cardíaca antes de que aparezcan los síntomas. 

La índice cintura/talla de 0,94 sugiere obesidad abdominal, que podría funcionar 

como indicador débil de riesgo para enfermedad cardiovascular.  
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VI. RECOMENDACIONES 

A los responsables de la atención de los pacientes en de la Unidad Cardio 

Metabólica, continuar con un estudio de cohorte prospectivo de mayor tamaño 

muestral que permita evaluar la relación entre los niveles de péptido natriurético 

cerebral y el índice cintura-talla a lo largo del tiempo en pacientes con insuficiencia 

cardíaca. Esto permitiría establecer relaciones de temporalidad y causalidad, así 

como incorporar mediciones adicionales de composición corporal, como tomografía 

o resonancia magnética, para obtener una evaluación más precisa de la obesidad 

abdominal y su distribución, complementando el índice cintura-talla. 

A los médicos que laboran en la consulta implementar programas de control del 

índice de masa corporal e incluir en la base de datos de registro variables de los 

posibles mecanismos fisiopatológicos que vinculan los niveles de péptido 

natriurético con la obesidad abdominal en la insuficiencia cardíaca e intervenciones 

para la reducción de peso y masa grasa abdominal. 

Al equipo de salud fomentar la colaboración multidisciplinaria entre cardiólogos, 

endocrinólogos, nutricionistas y profesionales del ejercicio para un abordaje integral 

de los pacientes con insuficiencia cardíaca y obesidad. 

A la Universidad de Tumbes profundizar en esta línea de investigación con estudios 

longitudinales, e incentivar a los estudiantes explorar otras variables y mejorar el 

diagnóstico, seguimiento y terapéutica de los pacientes con insuficiencia cardiaca 

y así mejorar su calidad de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Encuesta aplicada 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
ESCUELA DE POSGRADO 

ESCALA DE VALORACIÓN DE VALORES DE PÉPTIDO NATRIURÉTICO CEREBRAL E ÍNDICE DE 
CINTURA TALLA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 

 
1.Código: 

2. Edad (Años): 

3. Sexo: 

4. Diagnóstico de cardiopatía (etiología): 

  Idiopática ( )    Isquémica ( )  Hipertensiva ( )   Valvular aórtica ( ) Reumática (  )  

4. Valoración funcional de Insuficiencia Cardíaca: Clasificación funcional NYHA 

5. Diagnóstico 

• Tasa de filtración glomerular (TFG): 

• Creatinina: ____mg/dl 

•  Hipertrofia de ventrículo:  si (  )    No(  ) 

• Variables de Ecocardiograma: 

o Diámetro Diastólico Ventrículo izquierdo (DDVI):_____ 

o Diámetro Sistólico Ventrículo Izquierdo (DSVI):_______ 

o Septo Interventricular (SIV):______ 

o Pared Posterior (PPD):______ 

o Arteria aorta (AO):___ 

o Aurícula izquierda (AI):_____ 

 CLASIFICACIÓN FUNCIONAL NYHA Si No 

Clase I No limitación de la actividad física. La actividad ordinaria 
no ocasiona excesiva fatiga, palpitaciones, disnea o 
dolor anginoso. 

  

Clase II Ligera limitación de la actividad física. Confortables en reposo. 
La actividad ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o 
dolor anginoso. 

  

Clase III Marcada limitación de la actividad física. Confortables en reposo. 
Actividad física menor que la ordinaria ocasiona fatiga, 
palpitaciones, disnea o dolor anginoso. 

  

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad física sin 
disconfort. Los síntomas de insuficiencia cardíaca o de síndrome 
anginoso pueden estar presentes incluso en reposo. Si se realiza 
cualquier actividad física, el disconfort aumenta. 
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o Aurícula derecha (AD):____ 

o Aurícula izquierda (AI):___ 

o Ventrículo derecho(VD):____ 

o Desplazamiento del anillo tricuspídeo (TAPSE):______ 

o Fracción de eyección:____ 

6. Valores de Péptido natriurético cerebral:____ 

7. Peso (kg) 

8. Talla (cm) 

9. Índice cadera cintura:___ 

10. Índice cintura talla:____ 
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Anexo 2. Validación de la ficha de recolección de datos 

RESUMEN DEL PROYECTO 

Título del Proyecto: Correlación de valores de péptido natriurético cerebral 

e índice cintura talla, en pacientes con insuficiencia cardíaca, “Unidad Cardio 

Metabólica”-Ecuador, 2023 

Objetivo General: Determinar la relación que existe entre los valores de 

péptido natriurético cerebral e índice cintura - talla en pacientes con insuficiencia 

cardiaca. 

 

Objetivo Específicos: 

• Describir a los pacientes con insuficiencia cardiaca según etiología, 

Clasificación NYH y Diagnóstico 

• Identificar los valores de péptido natriurético cerebral en pacientes con 

insuficiencia cardiaca, “Unidad Cardio Metabólica” - Ecuador, 2023. 

• Determinar los valores de índice cintura - talla en pacientes con insuficiencia 

cardíaca, “Unidad Cardio Metabólica” -Ecuador, 2023. 
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Anexo 3. Resultados de la cuantificación de validez de contenido, 
Coeficiente V de Aiken 

 

Items 
Suma de 
calificaciones de 
todos los jueces (S) 

V de Aiken 
para cada 
Ítem 

1 3 0.6 

2 3 0.6 

3 4 0.8 

4 5 1.0 

5 4 0.8 

6 3 0.6 

7 4 0.8 

8 3 0.6 

9 5 1.0 

10 1 0.2 

V de Aiken 
total 

                           0.70 

 

 

 

 

 

V Aiken=0.70  

Muy válida 

  

  Grado de validez 

0.53 a menos Validez Nula 

0.54 a 0.59 Validez baja 

0.60 a 0.65 Válida 

0.66 a 0.71 Muy válida 

0.72 a 0.99 Excelente validez 

1 Validez perfecta 
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Anexo 4. confiabilidad de instrumento prueba KR – 20 

 

Conceptos generales        n= 20     KR-20 =   0.751 Aceptable 

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20:  

 El valor de Kuder Richardson, cuanto se acerca a 1 denota una 

confiabilidad en la aplicación del instrumento. 

 

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20 

 

 

 

 

En donde: 

R= coeficiente de confiabilidad 

N= número de ítems que contiene el instrumento (20) 

p= Es la cantidad de repuestas correctas de cada ítem  

q= Es la cantidad de respuestas incorrectas de cada ítem 

V= varianza total de la prueba 

∑pq = sumatoria de la varianza individual de los ítems. 

 

    
          k      

=   

1  -   
   p*

q

  
  KR20   

  
                                

         i   

         k  –   1                    Vt 
  

        ∑ 

* 
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Anexo 5Anexo 5. Cálculo de la confiabilidad de instrumento prueba KR – 20 

 Criterios    

Jue
z P1 

P
2 P3 P4 

P
5 P6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
10    

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9   

2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 6   

3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 7   

4 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 4   

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9   

Tota
les 3 3 4 5 4 3 4 3 5 1    

p 0.60 

0
.60 

0.8
0 

1.0
0 

0
.80 0.60 

0
.80 

0
.60 

1
.00 

0.
20    

q 0.40 

0
.40 

0.2
0 

0.0
0 

0
.20 0.40 

0
.20 

0
.40 

0
.00 

0.
80    

p*q 0.24 

0
.24 

0.1
6 

0.0
0 

0
.16 0.24 

0
.16 

0
.24 

0
.00 

0.
16  

KR-
20 Interpretación 

Σ(p*
q) 

160
0           

0,9 - 
1 EXCELENTE 

σ2 4.50           
0,8 - 

0,9 BUENA 

K 10     
1.11 

     
0,7 - 

0,8 ACEPTABLE 

    
 

   
KR 20 - 0,72 

  
0,6 - 

0,7 DEBIL 

  
 

         
0,5 - 

0,6 POBRE 

    
 

 0.64      
< 

0,5 INACEPTABLE 
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