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RESUMEN

La insuficiencia cardíaca crónica (ICC) sigue siendo la única enfermedad cardiovascular con una carga de 
hospitalización cada vez mayor y una pérdida continua de los gastos de atención médica. La prevalencia de 
la ICC aumenta con el avance de la esperanza de vida, y la insuficiencia cardíaca diastólica predomina en la 
población de edad avanzada. El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de niveles de hemoglobina y 
calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica. La metodología se basó en una revisión bi-
bliográfica sistemática de tipo descriptiva, se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos científicas 
como PubMed, SciELO, Elsevier y Google Scholar. En los resultados se observó una visión integral sobre la 
insuficiencia cardíaca crónica a nivel global, destacando su alta prevalencia en países como Etiopía (64%) y 
Colombia (43,9%), así como la frecuente asociación con anemia, especialmente en Nepal (65%) y Tailandia 
(62,6%), donde los niveles de hemoglobina están significativamente reducidos. Además, se evidencia un 
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, marcado por problemas como ansiedad, depresión, 
fragilidad física y social, reducción de la actividad física y afectaciones psicosociales, particularmente en paí-
ses como Polonia, Suecia y Japón. En conclusion, estos resultados destacan la necesidad de un manejo mul-
tidimensional que aborde tanto los aspectos clínicos como los sociales y emocionales de esta enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad Cardiaca, Anemia, Comorbilidades, Factores Psicosociales.

ABSTRACT

Chronic heart failure (CHF) remains the only cardiovascular disease with an increasing burden of hospitalization 
and a continuing drain on health care expenditures. The prevalence of CHF increases with advancing life expec-
tancy, and diastolic heart failure predominates in the elderly population. The aim of this study was to evaluate 
hemoglobin levels and quality of life in patients with chronic heart failure. The methodology was based on a des-
criptive systematic literature review, a systematic search was carried out in scientific databases such as PubMed, 
SciELO, Elsevier and Google Scholar. The results provided a comprehensive overview of chronic heart failure 
at a global level, highlighting its high prevalence in countries such as Ethiopia (64%) and Colombia (43.9%), as 
well as its frequent association with anemia, especially in Nepal (65%) and Thailand (62.6%), where hemoglobin 
levels are significantly reduced. In addition, there is evidence of a negative impact on the quality of life of pa-
tients, marked by problems such as anxiety, depression, physical and social fragility, reduced physical activity 
and psychosocial impairment, particularly in countries such as Poland, Sweden and Japan. In conclusion, these 
results highlight the need for a multidimensional management that addresses both the clinical and the social and 
emotional aspects of this disease.
 
Keywords: Cardiac Disease, Anemia, Comorbidities, Psychosocial Factors.



98 Investigación y Educación en Salud. Volumen 3, Número 2, 2024

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
siguen siendo la principal causa de muerte, 
aumentando un 41% en todo el mundo desde 
1990 a pesar de los esfuerzos de la comuni-
dad científica(1). Según las estimaciones de 
la Organización Mundial de la Salud(OMS), 
estas enfermedades causan alrededor 17,9 
millones de muertes al año. Las ECV están 
conformadas por una serie de trastornos 
del corazón y los vasos sanguíneos, como 
la cardiopatía coronaria, los accidentes ce-
rebrovasculares y las cardiopatías reumáti-
cas(2). En Ecuador según datos del Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) en 
el año 2023 las enfermedades isquémicas 
del corazón ocuparon el primer lugar dentro 
de las principales causas de muerte con un 
total de 13.318 casos(3).

La insuficiencia cardíaca crónica (ICC) es 
una enfermedad clínica provocada por ano-
malías anatómicas y funcionales del mio-
cardio que limitan la eyección de sangre o 
el llenado ventricular. Aunque la disminu-
ción de la función miocárdica del ventrículo 
izquierdo es la causa más frecuente de IC, 
ésta también está relacionada con el mal 
funcionamiento del pericardio, el miocardio, 
el endocardio, las válvulas cardíacas o los 
grandes vasos, ya sea por separado o en 
combinación(4).

La anemia moderada es frecuentemente 
prevalente en pacientes con insuficiencia 
cardíaca. La incidencia es mayor en mu-
jeres, ancianos y pacientes diabéticos, así 
como en pacientes con insuficiencia re-
nal. El aumento de la pérdida de sangre 
en pacientes tratados con anticoagulantes 
orales, aspirina o ambos, así como la dis-
minución de la absorción de vitamina (B12) 
y/o hierro pueden favorecer la anemia. De 
manera similar a otras enfermedades cró-
nicas, la deficiencia de hierro es común en 
la insuficiencia cardíaca y puede influir en 
un peor pronóstico. No está del todo claro 
si la anemia o la deficiencia de hierro son 
marcadores de la gravedad de la insuficien-
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cia cardíaca o si afectan el resultado de la 
enfermedad de insuficiencia cardíaca y, por 
lo tanto, deben tratarse(5).

Las personas con insuficiencia cardíaca 
tienen una calidad de vida marcadamente 
deteriorada en comparación con otras en-
fermedades crónicas, así como con la po-
blación sana. La calidad de vida refleja el 
impacto multidimensional de una condición 
clínica y su tratamiento en la vida diaria de 
los pacientes. Los pacientes con insuficien-
cia cardíaca experimentan diversos sínto-
mas físicos y emocionales, como disnea, 
fatiga, edema, dificultades para dormir, de-
presión y dolor en el pecho. Estos síntomas 
limitan las actividades físicas y sociales dia-
rias de los pacientes y dan como resultado 
una mala calidad de vida(6).

Rajesh Rajput y col.(7) realizaron un estudio 
en el año 2023 en India con el objetivo de 
determinar la prevalencia de disfunción del 
ventrículo izquierdo (VI) e insuficiencia car-
díaca clínica (IC) en individuos no seleccio-
nados con Diabetes mellitus tipo 2. En los 
resultados se reportó que la prevalencia de 
disfunción ventricular izquierda diastólica, 
sistólica o combinada se informó en más de 
la mitad de los pacientes (n= 341; 55,0 % 
[IC del 95 % 51,0, 59,0]). Se encontró que 
la prevalencia de disfunción sistólica y dias-
tólica fue del 44,0 % (n = 270; IC del 95 % 
40,0, 48,0) y del 24,0 % (n = 145; IC del 95 
% 20,0, 27,0), respectivamente.

Köseoğlu y col.(8) llevaron a cabo un estu-
dio en el año 2024 con el objetivo de eva-
luar la prevalencia de anemia y deficiencia 
de hierro en pacientes con insuficiencia 
cardíaca con fracción de eyección preser-
vada (ICFEp) y su impacto en los resulta-
dos clínicos. En los resultados se observó, 
que la anemia se presentó en 81 (38,2%) 
pacientes, mientras que 108 (50,9%) te-
nían deficiencia de hierro. Al final del pe-
ríodo de seguimiento, 60 (28,3%) de los 
pacientes habían fallecido. Los pacientes 
con anemia mostraron más síntomas de in-
suficiencia cardíaca (IC), disfunción dias-



99Investigación y Educación en Salud. Volumen 3, Número 2, 2024

tólica, niveles más altos de NT-pro-BNP y 
peor capacidad funcional basal que los 
que no la presentaban.

Rubio y col.(9) realizaron un estudio en el año 
2021 en España con el objetivo de evaluar la 
calidad de vida y experiencia de enferme-
dad en pacientes con insuficiencia cardiaca 
con fracción de eyección reducida. En los 
resultados se reportó que los pacientes rela-
cionaron la calidad de vida actual con expe-
riencias de vida distantes o con momentos 
críticos en su enfermedad, como las hospi-
talizaciones. La ansiedad por la progresión 
de la enfermedad es evidente tanto en los 
pacientes como en los cuidadores, lo que 
sugiere que se deben desarrollar herramien-
tas específicas para los cuidadores.

En base a todo lo mencionado anteriormen-
te el objetivo de este estudio fue evaluar los 
niveles de niveles de hemoglobina y cali-
dad de vida en pacientes con insuficiencia 
cardíaca crónica mediante una revisión ex-
haustiva de bibliografía científica actual.

Metodología

Diseño del Estudio

Se realizó una revisión bibliográfica siste-
mática de tipo descriptiva.

Estrategia de Búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática en ba-
ses de datos científicas como PubMed, SciE-
LO, Elsevier y Google Scholar, Se emplearon 
palabras clave y términos MeSH combina-
dos con operadores booleanos (AND y OR), 
como "hemoglobina", "insuficiencia cardia-
ca", "calidad de vida", "diagnóstico de ane-
mia" y "enfermedad cardiaca".

Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusión:

• Artículos de revisión, estudios originales 
y reportes de casos que investiguen las 
alteraciones en los niveles de hemoglo-
bina y la calidad de vida en pacientes 
con insuficiencia cardíaca crónica

• Estudios que aborden aspectos epide-
miológicos, clínicos y diagnósticos rela-
cionados con la alteración de la hemog-
lobina en esta población.

• Información proveniente de estudios rea-
lizados en diferentes regiones del mundo 

• Artículos publicados en los últimos 5 años.

• Artículos disponibles en español e inglés.

Criterios de Exclusión:

• Artículos que no estén disponibles en 
texto completo.

• Estudios que no proporcionen informa-
ción suficiente o relevante sobre las alte-
raciones de la hemoglobina en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca.

• Artículos sin una metodología bien defini-
da o con tamaños de muestra minúsculos 
que impiden extraer conclusiones fiables.

Análisis de la Información

Inicialmente, se identificaron 65 artículos 
en las bases de datos científicas seleccio-
nadas. Tras una evaluación exhaustiva, se 
consolidaron 51 artículos relevantes (Fig. 1) 
mediante una matriz elaborada en el progra-
ma Microsoft Excel que consideró aspectos 
clave como los autores, título, diseño del 
estudio, ubicación geográfica y principales 
hallazgos relacionados con los niveles de 
hemoglobina y calidad de vida en pacien-
tes con insuficiencia cardíaca crónica.

Consideraciones Éticas

Esta revisión bibliográfica ha seguido los 
principios éticos fundamentales de la inves-
tigación, incluyendo la objetividad, transpa-
rencia y rigor metodológico. Se respetó la 
privacidad de los datos presentados en los 
estudios revisados, evitando el uso indebi-
do de información. Se garantizó que los au-
tores originales recibieran el crédito corres-
pondiente mediante una citación adecuada 
según las normas de citación Vancouver.

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN: NIVELES DE HEMOGLOBINA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020(10)
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Resultados

Tabla 1. Prevalencia de insuficiencia cardiaca crónica a nivel mundial

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autor/ref. Año País Tipo de 
estudio N 

Niveles de 
Hemoglobina 
(g/dl) 

Prevalencia 
de anemia 

Chairat y col.(21) 2024 Tailandia Transversal 414 11,99 ± 2,52 62,60% 

Thantassanee y col.(22) 2024 Tailandia Retrospectivo 391 10,67 ± 1,49 52% 

Wang y col.(23) 2024 China Retrospectivo 388 11,3±2,1 55% 

Čelutkienė  y col.(24) 2024 Lituania Retrospectivo 1.077 11,0±1,9 22% 

 Bista y col.(25) 2023 Nepal Transversal 100 11,2 ± 2,2 65% 

Omoomi y col.(26) 2023 Iraq Retrospectivo 3.652 10,95 ± 1,31 48,4% 

Scicchitano y col.(27) 2023 Italia Retrospectivo 434 11,0 ± 2,4 35% 

 Rahman y col.(28) 2022 Estados 
Unidos Transversal 974 11,9±2,5 21,3% 

Osman y col.(29) 2022 Somalia Retrospectivo 200 11,5± 2,1 29,50% 

Chobufo y col.(30) 2021 Estados 
Unidos Transversal 187 11,5± 2,1 12% 

 

Autor/ref. Año País Tipo de estudio N Prevalencia 

Kole y col.(11) 2024 India Retrospectivo 88 36% 

Palma y col.(12) 2024 Chile Prospectivo 340 8% 

Baptista y col.(13) 2023 Portugal Transversal 2.564 3,40% 

Erichsen y col.(14) 2023 Groenlandia Transversal 507 1,1% 

Sukhbaatar y col.(15) 2023 Somalia Transversal 3.480 4,9% 

Listerri y col.(16) 2021 España Retrospectivo 8.066 3.1% 

Calle y col.(17) 2021 Ecuador Transversal 297 39,3% 

Mesa y col. (18) 2021 Colombia Transversal 2.528 43,90% 

Dunlay y col.(19) 2021 Estados Unidos Transversal 6.836 13,7% 

Guteta y col.(20) 2020 Etiopia Retrospectivo 306 64% 

Zambrano Macías, C., Chunga Gutiérrez, J. J., Llinin Llinin, J. M. ., & Santana Vergara, G. N. 
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En esta tabla se observa un análisis a nivel 
mundial de la prevalencia de la insuficiencia 
cardiaca crónica según estudios llevados a 
cabo en varios países. La prevalencia de 
esta enfermedad varia ampliamente des-
de una prevalencia alta en Colombia con 

el 43%, hasta una prevalencia menor como 
es el caso del estudio realizado en España 
con el 3,1%. Esta variabilidad podría estar 
influenciada por factores geográficos, so-
cioeconómicos y comorbilidades presentes 
en los pacientes.
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En esta tabla se presentan las alteraciones 
en los niveles de hemoglobina y la preva-
lencia de anemia en base a este paráme-
tro en pacientes con insuficiencia cardiaca 
crónica, los niveles de hemoglobina varían 
de entre los 10,67 ± 1,49 en un estudio de 

Tailandia hasta los 11,9±2,5 en Estados 
Unidos, de igual manera la prevalencia de 
anemia, siendo mayor en el estudio de Tai-
landia con el 62,6% y Nepal con el 65% 
y menor en el estudio de Estados Unidos 
con el 12%.

Tabla 3. Descripción de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca crónica

 

Autor/ref. Año País Tipo de estudio N Hallazgos 

Bonek y col.(31) 2024 Polonia Transversal 204 
Calidad de vida reducida 
y factores psicosociales 

Gao y col.(32) 2024 China Prospectivo 29.164 

Calidad de vida reducida 

Insomnio 

Reducción de actividad 
física 

Settergren y col.(33) 2024 Suecia Transversal 4.247 Ansiedad y depresión 

Alharbi y col.(34) 2022 Arabia 
Saudita Transversal 246 

Baja calidad de vida a 
nivel físico y mental  

Mei y col.(35) 2021 China Retrospectivo 1.247 
Ansiedad y mala calidad 
del sueño 

Tsabedze y col.(36) 2021 Sudáfrica Prospectivo 103 Ansiedad y depresión 

Tarekegn y col.(37) 2021 Etiopia Transversal 469 

Menor dominio en la 
salud física (puntuación 
media de 31,70), el 
dominio de la salud 
ambiental (puntuación 
media de 38,35) y en el 
dominio de la calidad de 
vida general 

Costa y col.(38) 2021 Bangladesh Exploratorio 387 
Calidad de vida reducida  
y afectaciones 
psicológicas 

Arenas y col.(39) 2021 Colombia Estudio 
transversal 178 

Cansancio, somnolencia 
y  Problemas 
psicosociales 

Yuya Matsue y col.(40) 2020 Japón Estudio de 
cohorte 180 

Fragilidad física, 
fragilidad social y 
Disfunción cognitiva 

Zambrano Macías, C., Chunga Gutiérrez, J. J., Llinin Llinin, J. M. ., & Santana Vergara, G. N. 
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En esta tabla se destacan varios estudios 
sobre la calidad de vida en pacientes con 
insuficiencia cardiaca, los cuales eviden-
cian una notable afectación en varios as-
pectos, como problemas de ansiedad y 
depresión, reducción de la actividad física 
y calidad de vida reducida asociado a fac-
tores psicosociales.

Discusión

En este estudio se incluyeron 50 artículos 
que evidencian los niveles de hemoglobina, 
la prevalencia de anemia y la calidad de 
vida. En cuanto a la prevalencia de insufi-
ciencia cardiaca los resultados reflejan una 
variabilidad en los casos de insuficiencia 
cardiaca crónica a nivel mundial, como es 
el caso del estudio llevado a cabo por Mesa 
y col.(18) en Colombia en donde reportaron 
un prevalencia del 43,9% de casos de insu-
ficiencia cardiaca. A diferencia del estudio 
realizado en Perú por Chambergo y col.(41) 
en donde la prevalencia fue más alta con 
un 51,5%, sin embargo en el mismo país 
otro estudio reporto una prevalencia mucho 
más alta que los estudios anteriores con un 
56,4% de casos(42). En Ecuador Calle y 
col.(17) identificaron que la prevalencia fue 
menor con un 39,3%.

Esta variación en la prevalencia de casos 
de insuficiencia cardiaca se puede deber a 
varios factores de riesgos que se presen-
ta durante la etapa juvenil, así lo destaca el 
estudio llevado a cabo por Tromp y col. (43) 
en donde los factores de riesgo conocidos 
como el tabaquismo, las dislipidemias, y la 
diabetes explicaron una mayor proporción 
del riesgo atribuible general de insuficien-
cia cardíaca en la población en los par-
ticipantes jóvenes (75% frente a 53% en 
los participantes de edad avanzada), con 
un mejor rendimiento del modelo (índice C 
0,79 frente a 0,64). You y col.(44) de igual 
manera reportaron que la edad ≥ 70 años, 
la hipertensión y la anemia,  fueron los fac-
tores de riesgo de insuficiencia cardíaca en 
pacientes de edad avanzada. Por otra parte 
en otro estudio identificaron que una mayor 

proporción de participantes con ICC tenían 
más de dos comorbilidades y la comorbili-
dad más prevalente fue la diabetes(45).

En cuanto a la variación de la hemoglobina 
y prevalencia de anemia en pacientes con 
insuficiencia cardiaca crónica Chairat y col.
(21) en su estudio se incluyeron un total de 
414 pacientes con ICC, La prevalencia ge-
neral de anemia fue del 62,6% (259 pacien-
tes). La mortalidad por todas las causas a 
un año fue significativamente mayor en los 
pacientes con anemia que en los grupos sin 
anemia (20,08% frente a 12,26%, p = 0,041). 
Pan y col.(46) respaldan este estudio ya que 
los análisis agrupados que llevaron a cabo 
demostraron que la anemia se asocia con 
un mayor riesgo de eventos de insuficiencia 
cardíaca por todas las causas (OR: 1,82; IC 
del 95 %: 1,58-2,10; p  < 0,01) y mortalidad 
por todas las causas, tanto a corto plazo (30 
días) como a largo plazo (1 año).

Thantassanee y col.(22) indicaron que la 
prevalencia de anemia en pacientes con 
ICC e fue del 52%. Los pacientes con ICC 
e ICFEm con clase NYHA 3-4 tuvieron una 
prevalencia de anemia del 71,95 %, signifi-
cativamente mayor que los de clase NYHA 
1-2, que fue del 46,92 % (p < 0,001). En otro 
estudio llevado a cabo por Bhandari y col.
(47) la prevalencia fue mucho más alta ya 
que entre 100 pacientes con insuficiencia 
cardíaca, 82 (82%) (74,47-89,53 con un in-
tervalo de confianza del 95%) tenían ane-
mia. El nivel medio de hemoglobina de la 
población del estudio fue de 10,40 ± 2,73 
g/dl. Abdullah y col.(48) indicaron en su es-
tudio que la anemia estaba presente en 64 
(59,3%), la deficiencia de hierro (DH) se ob-
servó en 65 (60,2%) y tanto la anemia como 
la DH estaban presentes simultáneamente 
en 44 (40,7%) pacientes.

En cuanto a la calidad de vida de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca Bonek y col.
(31) en su estudio indicaron que solo entre 
los pacientes con insuficiencia cardíaca en 
la etapa de descompensación se encontró 
una relación estadísticamente significativa 
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entre los factores psicosociales y la reduc-
ción de la calidad de vida. Jarab y col.(49) 
mediante un análisis de regresión ordinal 
demostraron que el número de medicamen-
tos para la ICC (P < 0,05) y no tomar un diu-
rético de asa (P < 0,05) aumentaron signifi-
cativamente la calidad de vida relacionada 
con la salud(CVRS), mientras que el número 
de otras enfermedades crónicas (P < 0,05), 
el estadio III/IV de la ICC (P < 0,01), los in-
gresos mensuales bajos (P < 0,05) y la insa-
tisfacción con los medicamentos recetados 
(P < 0,05) disminuyeron significativamente 
la CVRS de estos pacientes.

Settergren y col.(33) indicaron que en su 
estudio el 38% presentó ansiedad o depre-
sión moderada y el 5% presentó ansiedad o 
depresión grave, con una distribución simi-
lar en los fenotipos de insuficiencia cardia-
ca. De igual manera Tsabedze y col. (36) 
respaldan estos resultados ya que en su 
estudio el 52,4% de los pacientes con ICC 
informó síntomas de depresión, y el 11,6% 
informó síntomas sugestivos de depresión 
extremadamente grave. Se diagnosticó an-
siedad en el 53,4% de los pacientes y se 
informó ansiedad extremadamente grave 
en el 18,4% de los pacientes, 50 pacientes 
fueron clasificados como estresados y solo 
el 7,7% tenía estrés extremadamente grave. 
De igual manera Asharaful y col.(50) infor-
maron que se encontraron niveles anorma-
les y limítrofes de ansiedad y niveles anor-
males y limítrofes de depresión en (23,9%, 
49,4%) y (55,7%, 13,3%), respectivamente, 
de los pacientes hospitalizados con ICC.

Conclusión

Los resultados de este estudio reflejan que 
la insuficiencia cardiaca crónica es una en-
fermedad prevalente a nivel mundial con 
variaciones significativas en su prevalencia, 
de igual manera en las alteraciones y preva-
lencia de anemia en estos pacientes.

La calidad de vida en los pacientes con in-
suficiencia cardiaca en varios estudios se 
observa que esta calidad de vida se ve se-
veramente comprometida con problemas 

como la ansiedad, la depresión, reducción 
de la actividad física y fragilidad en varios 
aspectos de su vida, lo que resalta la nece-
sidad de estudios integrales que aborden 
tanto los aspectos clínicos como los psico-
sociales en estos pacientes con el fin de 
mejorar los resultados en la salud de esta 
población vulnerable.
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