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                               Resumen
OBJETIVO: Describir la calidad de vida medida por la escala de 
Kansas City en pacientes con insuficiencia cardiaca en el programa 
ambulatorio del Hospital Regional de Zacapa. MÉTODO: Se rea-
lizó un estudio descriptivo de corte transversal sobre la calidad de 
vida en pacientes con insuficiencia cardiaca según el instrumento de 
Kansas City en 146 pacientes en el programa ambulatorio del hos-
pital regional de Zacapa en los meses mayo a agosto. RESULTA-
DOS: El 75.3% pacientes eran mayor 60 años con un predominio 
del sexo femenino en un 58.2%. una procedencia del departamento 
de Zacapa con un 79.4%, el 65.7% de los pacientes se encontró con 
IC-FEr y una capacidad funcional en 60% de ellos fue NYHA II. La 
puntuación total brindada por la escala de Kansas City evidencio que 
de 54.1% de la población estudiada presentó una excelente calidad de 
vida. CONCLUSIÓN:  Se describió que la calidad de vida según 
el punteo brindado por la escala de Kansas City que de un total de 
54.1% de la población estudiada presentó una excelente calidad de 
vida. Se identificó que el grupo etario que más predomino fueron 
mayores de 60 años, siendo el sexo femenino el más afectado. Se es-
tableció que un 65.7% se encontraban con IC-FEr, La capacidad fun-
cional que más se presentó en un 60% de ellos fue NYHA II.  

Palabras clave: calidad de vida, insuficiencia cardíaca, Kan-
sas City.
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Abstract
OBJECTIVE: To describe the quality of life measured by the 
Kansas City scale in patients with heart failure in the outpatient 
program of the Zacapa Regional Hospital. METHOD: A descrip-
tive cross-sectional study was conducted on the quality of life in 
patients with heart failure according to the Kansas City instru-
ment in 146 patients in the outpatient program of the Zacapa 
Regional Hospital from May to August. RESULTS: 75.3% of the 
patients were older than 60 years with a predominance of females 
at 58.2%. They were from the department of Zacapa with 79.4%, 
65.7% of the patients had HFrEF and a functional capacity in 60% 
of them was NYHA II. The total score provided by the Kansas City 
scale shows that 54.1% of the population studied had an excellent 
quality of life. CONCLUSION: The quality of life according to 
the score provided by the Kansas City scale is described as having 
an excellent quality of life out of a total of 54.1% of the population 
studied. It was identified that the most predominant age group 
was over 60 years old, with the female sex being the most affected. 
It was found that 65.7% had HFrEF. The functional capacity that 
was most present in 60% of them was NYHA II.

Keywords: quality of life, heart failure, Kansas City.
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Introducción 
La insuficiencia cardíaca afecta a una proporción significativa de 
la población mundial por lo que es un grave problema de salud 
pública, con alta prevalencia tanto en países desarrollados como 
subdesarrollados lo que conlleva un aumento importante de los 
costos que se necesitan para un adecuado manejo intrahospitalario 
(Savarese et al., 2023).

La calidad de vida nos ayuda a poder identificar la variedad de pro-
blemas que afectan al paciente y de esta forma nos permitirá poder 
tratar de mejor manera los síntomas de la enfermedad, así como la 
atención y la rehabilitación. A pesar de los avances importantes en 
el tratamiento, la morbilidad y mortalidad continúan siendo altos, 
impactando negativamente en los sistemas de salud (Haraldstad et 
al., 2019).

 Actualmente se cuenta con poca información sobre la calidad de 
vida relacionada a salud y la insuficiencia cardiaca, se ha demostra-
do que la calidad de vida se relaciona con un peor pronóstico, ma-
yor gravedad y aumento en el número de hospitalizaciones. Tam-
bién se pueden asociar otros factores: edad, depresión, obesidad, 
sexo, situación laboral y económica, por la surge la interrogante 
¿Cuál es la calidad de vida en pacientes del programa ambulatorio 
de insuficiencia cardiaca según la escala de Kansas City del Hospi-
tal Regional de Zacapa?

La insuficiencia cardiaca se considera un síndrome clínico crónico 
y progresivo siendo resultado de anomalías cardiacas, las cuales 
pueden ser estructurales o también funcionales presentando una 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo reducida o preser-
vada. La insuficiencia cardiaca aguda es el empeoramiento de los 
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signos y síntomas de la insuficiencia cardiaca, por lo que sigue 
siendo una de las causas de ingreso hospitalario principalmente en 
pacientes mayores de los 65 años y mala calidad de vida (Arrigo et 
al., 2020).

Entre los síntomas y signos habituales que se presentan en la in-
suficiencia cardiaca se incluyen disnea, fatiga, edema periférico, 
ortopnea, disnea paroxística nocturna, estertores pulmonares y 
bendopnea. En el examen físico de un paciente con sospecha de 
insuficiencia cardiaca se pueden adicionar maniobras como val-
salva, y el reflujo hepatoyugular para ayudar al diagnóstico (Chen 
& Aronowitz, 2022).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan un deterioro en 
su calidad de vida relacionada con la salud en comparación con la 
población normal, a consecuencia de la enfermedad van presen-
tando limitaciones en sus actividades diarias, relaciones sociales, 
pérdida de la autonomía. En estos pacientes la calidad de vida es 
una medida con una buena correlación de la gravedad de la en-
fermedad, aportando información pronóstica y evaluaciones cos-
to-eficacia al momento de nuevos tratamientos (Montoya, 2021).

Entre los factores de riesgo se encuentra la cardiopatía isquémica 
como el principal factor, la hipertensión arterial como otro de los 
principales factores, cardiopatía reumática, miocardiopatía fami-
liar, infecciosas como es en el caso de América Latina por cardiopa-
tía chagasica estos se consideran como patologías de altos ingresos 
hospitalarias en varias regiones incluyendo países desarrollados y 
subdesarrollados (Arrigo et al., 2020). 

El impacto que causa la insuficiencia cardiaca magnifica la nece-
sidad de conocer el estado funcional del paciente ya que en este se 
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refleja su capacidad física, así como la calidad de vida, donde se 
evidencia el nivel de función real y el nivel esperado. La mayoría 
de casos progresan tanto que el paciente presenta dificultad res-
piratoria, fatiga, síntomas de hipoperfusión tisular en reposo y a 
mínimos esfuerzos deteriorando así la calidad de vida, aunado a 
otras problemáticas como altos costos hospitalarios, prevalencia, 
disminución de la capacidad física hacen que sea un objeto de es-
tudio (Nieminen et al., 2015).  

Por lo que el presente estudio pretende describir la calidad de vida 
medida por la escala de Kansas City en pacientes con insuficiencia 
cardiaca en el programa ambulatorio del Hospital Regional de Za-
capa.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 146 pa-
cientes que fueron diagnosticados con insuficiencia cardiaca, co-
rrespondientes a los meses de mayo a agosto del 2024. Se utilizó el 
instrumento de Kansas City para poder evaluar la calidad de vida 
de los pacientes, junto con una boleta de datos generales.  

La primera sección contenía los datos de edad, sexo, lugar de pro-
cedencia, FEVI y NYHA. La segunda sección comprendía la Escala 
de Kansas City que cuenta con 23 ítems que fue desarrollado para 
medir de forma independiente la percepción del paciente sobre 
su estado de salud, que incluye síntomas de insuficiencia cardía-
ca, impacto en la función física y social y cómo la insuficiencia 
cardíaca afecta su calidad de vida dentro de un período de tiempo 
determinado. Período de recuperación de 2 semanas.
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A través de los datos obtenidos por la boleta y escala se procedió a 
realizar una base de datos en Microsoft Excel de acuerdo a las va-
riables a estudiar, se tabularon en frecuencias simples para analizar 
la información obtenida de cada variable y se realizaron tablas para 
exponer los resultados. 

Resultados y discusión

Según la clasificación etaria de la OMS en el estudio se encontró 
un total de 75.3% pacientes >60 años, un 24.6% de pacientes entre 
27 – 59 años y un 0.6% de paciente entre 14 – 26 años. Siendo el 
predominio de los mismo de sexo femenino con un 58.2% y sexo 
masculino en un 41.7%. Según un estudio realizado por Torres 
Bustamante (2020) en pacientes >18 años con falla cardiaca; se evi-
dencia una media en la edad de 66 años siendo de sexo masculino 
la mayoría. A diferencia de este estudio donde se evidenció predo-
minio femenino y mayor número de incidencia en pacientes desde 
los 60 años. 

En cuanto a la procedencia se estableció una persistencia de pa-
cientes procedentes de Zacapa con un 79.4%, el Progreso con un 
10.9% e Izabal con un 3.4% de población total estudiada siendo las 
estas ubicaciones más consultadas. Un estudio realizado por Cia-
pponi et al., (2016) indica que la tasa de mortalidad en latino Amé-
rica fue de 24.5% en un año.

Respecto a la FEVI de los pacientes incluidos en el estudio se esta-
bleció un 65.7% se encontraron con IC-FEr, un 7.5% con una IC – 
FElr, un 2.7% con una IC – FEm y un 23.9% con IC – FEp. Siendo 
la mayor incidencia los pacientes con FEVI reducida y FEVI pre-
servada con un 65.7% y un 23.9% respectivamente. Según un es-
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tudio realizado por Ponikowski, P et al, (2016). Indicó que el 60% 
de los pacientes se encontraban con una IC-FEr, un 24% con IC 
– FEm y un 16% con IC – FEp.   

Se identificó que un 60% de los pacientes presentaba una capacidad 
funcional según la escala de NYHA en un II, un 20% en NYHA I, 
mientras que el 19% en un NYHA III y un 1% de pacientes se en-
contraban en un NYHA 4%. Un estudio realizado por Gomes & 
Bocchi, (2020) determinó que la clase funcional III y IV estan aso-
ciados a una peor calidad de vida. 

La evaluación según el punteo total brindado por la escala de Kan-
sas City evidencia que un total de 54.1% de la población estudiada 
evidenció una excelente calidad de vida, un 39% mostró una buena 
calidad de vida y un 0.68%  una pobre calidad de vida.

Tabla 1
Calidad de vida medida por la escala de Kansas City en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca en el programa ambulatorio del Hospital Regional de Zacapa.

 

Nota. De 146 pacientes con insuficiencia cardiaca que acuden al programa am-
bulatoria de falla cardiaca un 0.6% (1) manifestó una pobre calidad de vida, 
seguida de una regular calidad de vida en un 6.1% (9), buena calidad 39% (57), 
mientras que un 54.1% (79) presentó una excelente calidad de vida.
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Según la escala empleada se logra establecer de acuerdo a la limita-
ción física de los pacientes con falla cardiaca incluidos en el estudio 
que el dominio predominante fue de 34.6% de los pacientes que se 
vieron nada limitados al momento de realizar sus actividades físi-
cas. En relación a la frecuencia de los síntomas se evidencia que el 
edema en miembros inferiores se presentó con un 27.3% menos de 
una vez a la semana, un 16% una a dos veces por semana, un 2% 
cada mañana y un 51.3% de los pacientes no presenta edema en 
miembros inferiores en un periodo de dos semanas. La astenia la 
tuvieron un 23.2% menos de una vez a la semana, un 22.6% una a 
dos veces por semana, un 2% todo el tiempo y un 43.8% no reveló 
el síntoma en cuestión. 

La disnea estuvo presente en el 24.6% de los pacientes estudiados 
en menos de una vez a la semana, 16.4% de una a dos veces por día 
y un 50% nunca presentaron disnea en un lapso de dos semanas. 
Por último, la ortopnea donde un 23.2% la manifestó menos de 
una vez a la semana, el 10.2% menos de una vez a la semana y el 
61% nunca la presentaron como síntomas en las dos semanas pre-
vias a la aplicación de la encuesta.

La severidad del edema en miembros inferiores que se observa en 
el estudio de un 23.9% levemente molesto, un 17.1%. La astenia 
se vio severa en un 24% y la disnea se hizo presente en un 25.3% 
como nada molesta.

La inferencia social se reflejada en un 24.8% limitando ligeramen-
te a los pacientes en sus actividades como pasatiempos, visitar fa-
miliares y relaciones íntimas, así como un 16.9% estaban mode-
radamente limitados en actividades como trabajar y actividades 
recreativas, mientras que un 2.3% estaban extremadamente limita-
dos con un predominio en visitar familiares o amigos y actividades 



Revista del Centro Universitario de Oriente CUNORI-USAC-GUATEMALA

Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI Vol. 8 No. 2 Año 2024

10

recreativas, por último se hace mención de un 35.6% de pacientes 
que no tuvieron limitación alguna en sus estilo de vida durante el 
estudio. 

Se observa que un 61% de los pacientes sabe de qué manera actuar 
al momento del empeoramiento de sus síntomas y que el 54.7% de 
los pacientes entiende bastante como evitar que los síntomas de su 
enfermedad empeore.

La estabilidad de los síntomas de los pacientes en un 39.7% re-
firió estar mejor en cuanto a sus síntomas, un 25.3% refirió algo 
de mejoría y 1.3% indicó estar mucho peor de sus síntomas y el 
26.7% no presenció síntomas durante su tratamiento al momento 
del estudio debido a un buen apego terapéutico, asistir a sus citas 
de seguimiento, control estricto de laboratorios y un buen apego 
nutricional. 

La calidad de vida en los pacientes se vio evaluada en aspectos como 
limitaciones para disfrutar su vida ligeramente con 45.8% de los 
encuestados, un 21.2% modernamente limitados, un 0.6% extre-
madamente limitados para disfrutar diferentes aspectos de su vida 
y un 28% no indicaron tener limitaciones. El nivel de satisfacción 
que presentan los pacientes con el estado actual de sus síntomas 
al padecer insuficiencia cardiaca se ve en un 31.5% mayormente 
satisfechos, un 29.4% poco satisfechos, el 2.7% nada satisfechos y 
un 32% completamente satisfechos con su tratamiento y calidad de 
vida en relación a la mejoría de sus síntomas. 
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Conclusión
Se describió que la calidad de vida según el punteo brindado por la 
escala de Kansas City que de un total de 54.1% de la población es-
tudiada evidencio una excelente calidad de vida, un 39% presentó 
una buena calidad de vida y un 0.68% expresó una pobre calidad 
de vida.

Se identificó que de los 146 pacientes que acudieron al programa 
ambulatorio de falla cardiaca del Hospital Regional de Zacapa, un 
75.3% pacientes eran mayor 60 años, el 24.6% de pacientes se en-
contraba entre 27 – 59 años y un 0.6% de paciente entre las edades 
de 14 – 26 años. Siendo el predominio de los mismo de sexo feme-
nino con un 58.2% y sexo masculino en un 41.7%. 

En el estudio se estableció que un 65.7% se encontraban con IC-FEr, 
un 7.5% con una IC-FElr, un 2.7% con una IC-FEm y un 23.9% con 
IC-FEp. Siendo la mayor presentada los pacientes con FEVI redu-
cida, FEVI preservada con un 65.7% y un 23.9% respectivamente. 
La capacidad funcional que más se presentó en un 60% de ellos fue 
NYHA II, un 20% en NYHA I, mientras que el 19% en un NYHA 
III y un 1% de pacientes se encontraban en un NYHA 4%. 
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