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RESUMEN

Introduccién: La insuficiencia cardiaca pertenece a las enfermedades del sistema circulatorio,
representa el primer lugar de los grandes grupos de causas de muerte en Costa Rica, se
presenta principalmente en poblacién envejecida, las mejoras en el sistema de salud han
dirigido su atencién en reducir factores de riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles.
Método: Se procedio a la recoleccion de datos de mortalidad del INEC con la codificacién 150,
desde 1990 hasta el 1996, se utilizaron los codigos del CIE 9, y a partir de 1997 con los codigos
en el CIE 10; para cada afio de estudio, por provincia y cantén, sexo y nimero de muertes de
cada afio segun edad por quinquenios, para la causa especifica. Resultado: Se observé que el
grupo de edad mayormente afectado fue mayor de 85 afios y en segundo lugar de 80 a 84 afios,
seguido de 75 a 79 afios, principalmente el género femenino y que las provincias con mayor
mortalidad por insuficiencia cardiaca son Alajuela y San José, ademas Limon fue la menos
afectada a lo largo del periodo. La implementacion de EBAIS, las Estrategias Nacionales para
reducir el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles han sido cruciales y efectivas
para disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los costarricenses. Conclusiones:
la promocién de estilos de vida saludables, disminuir factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles y las primeras estrategias en 1998 demostré un impacto positivo en
las cifras de mortalidad.
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PALABRAS CLAVE: insuficiencia cardiaca congestiva, epidemiologia, mortalidad, Costa Rica.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure belongs to diseases of the circulatory system, they represent the first
place in the large groups of causes of death in Costa Rica, it occurs mainly in the aging
population, improvements in the health system have focused on reducing risk factors of chronic
non-communicable diseases. Methodology: the collection of the mortality data was from the
INEC, with the I50 coding, from 1990 to 1996, the ICD 9 codes were used, and from 1997 with
the codes in the CIE 10; for the compilation of mortality data of each year of study, by province
and canton, sex, and number of deaths of each year according to age by five-year period, for
the specific cause. Results: it was observed that the age group most affected was over 85 years
old and secondly from 80 to 84 years old, followed by 75 to 79 years, mainly the female gender
and that the provinces with the highest mortality from heart failure are Alajuela and San José,
and Limén was the least affected throughout the period. The implementation of EBAIS, the
National Strategies to reduce the impact of chronic non-communicable diseases have been
crucial and effective in reducing mortality and improving the quality of life of Costa Ricans.
conclusions The promotion of healthy lifestyles, the reduction of risk factors for chronic non-
communicable diseases and the first strategies in 1998 demonstrated a positive impact on
mortality figures.

KEY WORDS: congestive heart failure, epidemiology, mortality, Costa Rica.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
forman parte del grupo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Las ECV son un
grupo de desordenes del corazon y de los
vasos sanguineos. El aumento en la
frecuencia de este padecimiento ha sido
progresivo a traves del tiempo, han tenido
una trasformacion, conocido como la
transicion epidemiologica (1). Las guias
actuales American College of Cardiology
Foundation (ACCF) y la American Heart
Association (AHA)(2) definen la Insuficiencia
Cardiaca (IC) como un sindrome complejo
gue tiene como resultado la alteracion
estructural o funcional del llenado ventricular
o de la expulsién de sangre, lo que a su vez
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ocasiona sintomas clinicos cardinales de
disnea, fatiga y signos de IC como edema y
estertores.La hipertension y la enfermedad
arteriales coronaria son las patologias
mayormente relacionadas al desarrollo de
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), en
estudios previos se consideraba que la
enfermedad arterial coronaria era el principal
factor de riesgo para el desarrollo de ICC (3).
Estudios sugieren que, entre los niveles mas
altos de presion arterial relacionada a
miocardiopatia dilatada, enfermedad
cardiaca valvular e indice de masa corporal
(IMC) durante décadas estan asociados con
un aumento de la masa ventricular izquierda,
gue es un predictor de riesgo de ICC (4,5).

La prevalencia de obesidad puede ser causa
del aumento en la incidencia de ICC en las
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décadas recientes, no solo por el aumento
en ambas enfermedades, sino porque las
personas con obesidad tienen el doble de
riesgo de sufrir de ICC que los sujetos con
un IMC normal (6). La ICC representa un
problema mundial, con mas de 20 millones
de personas afectadas. Esta enfermedad
aumenta su prevalencia conforme la
poblacion envejece, como tal es mas
significativa en paises desarrollados donde
la poblacién es cada vez mas envejecida.
Presenta una incidencia mayor en hombres
gue mujeres, sin embargo, debido a que las
mujeres tienen una esperanza de vida mayor
representan casi un 50% de los casos de
ICC (2). ElI objetivo de la presente
investigacion es analizar la mortalidad y las
caracteristicas epidemiol6gicas segin sexo
y edad de Insuficiencia cardiaca congestiva
en Costa Rica en el periodo 1990 al 2016.

METODO

El método del estudio es de tipo cuantitativo
sobre las caracteristicas epidemioldgicas de
la mortalidad de insuficiencia cardiaca; con
la recoleccion de datos nacionales, con el fin
de analizarlos del periodo comprendido
desde 1990 al 2016.

El disefio de esta investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, transversal y
ecolégico tipo mixto. Se incluye las
caracteristicas epidemiologicas de la
mortalidad por ICC segun sexo, edad,
provincia, en Costa Rica. En el periodo
comprendido entre 1990 al 2016, con datos
del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). Por el tipo de estudio no se
utilizan fuentes primarias y las fuentes
secundarias utilizadas fueron del INEC.
Insuficiencia Cardiaca pertenece al grupo de
enfermedades cardiovasculares en el
capitulo IX del CIE-10 como otras

e850

enfermedades del corazén con la
codificacién 150. Para ello se procedi6 a
obtener los datos a partir de los registros de
defunciones del INEC, donde, desde 1990
hasta el 1996, se utilizaron los cédigos del
CIE 9, y a partir de 1997 se tuvo que utilizar
la equivalencia de estos cédigos en el CIE
10, ya que fue para ese afio que se dio el
cambio de clasificacion en el CIE.

Los datos del afio 2000 al 2016 fueron
obtenidos de la pagina web del INEC,
mediante el programa REDATAM. La
clasificacion asignada es Insuficiencia
cardiaca congestiva (1500).

Las bases de datos del INEC como el
sistema REDATAM facilitaron la recopilacion
de datos de mortalidad de cada afio de
estudio, por provincia y cantén, sexo y
numero de muertes de cada afio segun edad
por quinguenios.

Para el célculo de las tasas de mortalidad
por insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia  ventricular  izquierda e
insuficiencia cardiaca no especificada segun
sexo, edad, provincia y cantén se utilizé la
férmula numero de muertes por causa
especifica en un afio por cien mil, entre la
poblacion total a mitad de afio. La mortalidad
proporcional, se calcul6 con el numero de
muertes por causa especifica en un afio por
cien, entre el total de muertes registradas.
Para un mejor panorama y el analisis de
datos se tabularon y construyeron graficos,
tablas y mapas distributivos.

Los mapas distributivos se realizaron
mediante el programa GeoDa clasificando
segln provincias y cantones segln una
escala cualitativa de colores de distintas
tonalidades para hacer la diferencia entre |
zohas con mayor y menor mortalidad del
pais. La informacion utilizada en este trabajo
se encuentra libre y disponible a la poblacion
general.
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MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

Presentacioén clinica

Existen diversos factores para contrarrestar
la activacion neurohumoral incluyen a los
péptidos natriuréticos que contrarresta la
activacion de Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA), promoviendo
natriuresis, vasodilatacién y diuresis. Con el
paso del tiempo los efectos se atendan
debido a la disponibilidad reducida de
péptidos, la capacidad de respuesta de los
organos terminales y la hiperactivacion de
SRAA (7).El aumento del volumen y la
presion diastolica final eventualmente
resulta en disnea un sintoma tipificado por
molestias respiratorias subjetivas, puede ser
aguda y crénica (8); otros sintomas
congestivos, entre mas severa la disfuncion
del ventriculo izquierdo, mas se agrande y
eventualmente la fraccibn de volumen
expulsado es menor (9). EI mecanismo mas
importante en la disnea corresponde a la
congestién pulmonar con la acumulacién de
liquido intersticial o espacio alveolar, que
provocan una respiracion rapida y superficial
gue caracteriza la disnea cardiaca. Otros
factores que influyen en la disnea es la
disminucion de la distensibilidad pulmonar y
aumento de la resistencia de las vias
respiratorias, fatiga de los musculos
respiratorios (10).

e Ortopnea: se refiere a la disnea que
ocurre en decubito supino, suele ser
una manifestacion tardia de la IC,
frecuentemente pasa desapercibida y
se alivia al dormir con almohadas
adicionales, es un sintoma especifico
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de la IC, pero también puede
presentarse en pacientes obesos o con
neumopatias crénicas (10).

e Disnea paroxistica nocturna: Son
episodios agudos de disnea grave que
ocurren por la noche y despiertan al
paciente, puede tener tos o sibilancia
(11).

e Edema: debido a la retencion de liquidos
por la acumulacién de liquido en el
espacio intersticial que ocurre cuando las
condiciones locales o sistémicas hacen
que la filtracion capilar supere los limites
del drenaje linfatico (12).

Los sintomas atribuyen a la sospecha
clinica, sin embargo, estos no son
especificos por lo que es necesario la
realizacibn de pruebas adicionales, los
estudios de laboratorio habituales como
biometria hematica completa, electrolitos en
sangre, nitrdgeno ureico  sanguineo.
Creatinina sérica, enzimas hepaticas y
andlisis de orina, en pacientes con mayores
comorbilidades debera realizarse valoracion
por diabetes mellitus, dislipidemias vy
tiroides.

Diagndstico

Se recomienda la realizacion  del
electrocardiograma de 12 derivaciones, la
mayor relevancia del estudio es determinar
si existe hipertrofia del ventriculo izquierdo,
antecedente de infarto al miocardio;
radiografia de torax para determinar el
tamafio y forma del corazén y permite valorar
el estado de la vasculatura pulmonar e
identificar posibles causas no cardiacas de
los sintomas del paciente (13). El péptido
natriurético tipo B (BNP) y pro-BNP (NT-pro-
BNP) amino terminal se liberan en el corazén
con insuficiencia y son marcadores muy
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sensibles para la presencia de IC con
fraccion de eyeccién disminuida (14).

Clasificacion

La ACC/AHA y NYHA ambas aportan
informaciéon complementaria respecto a la
presencia de enfermedad y severidad. La
ACC/AHA enfatiza en el desarrollo y
progresion de la enfermedad y la
clasificacion NYHA va de acuerdo con la
capacidad de ejercicio y sintomatologia de la
enfermedad (15).

Tratamiento farmacoldgico

e Diuréticos: estdn recomendados en
pacientes con IC con fraccibn de
eyeccion reducida con historia previa o
evidencia de retencién de liquidos, a
menos que este contraindicada (16).

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA): reducen
considerablemente el riesgo de muerte y

hospitalizacion en pacientes con IC con
fraccion de eyeccion reducida. El potasio
serico debe ser monitorizado al inicio del
tratamiento y unas dos semanas
posteriormente (16).

e Antagonista del receptor de angiotensina
Il (ARA-I): estan recomendados en
pacientes con IC con fraccibn de
eyeccion reducida con historia 0
presencia de sintomas, que son
intolerantes a IECA a no ser que estén
contraindicados (16).

¢ Beta bloqueadores: como el Carvedilol
que ha demostrado incremento de la
fraccibn de eyeccion del ventriculo
izquierdo y estabilizacion de los
diametros sistdlico y diastélico, lo que
traduce disminucién del remodelado
cardiaco (17).

RESULTADOS

Segun sexo del afio 1990 al 2016
(Gréfico 1).

Grafico 1. Mortalidad por Insuficiencia Cardiaca Congestiva en Costa Rica segun sexo del

afno 1990 al 2016

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Tasa por 100000 habitantes

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

HOMBRES === MUJERES

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

ARos
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sistema de Consultas, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y

CENSOS ([citado 29 de marzo de 2020)
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Tabla 1. Tasa de mortalidad total por Insuficiencia Cardiaca Congestiva en Costa Rica segun grupo de edad de 1990 al 2016, tasa
por cada 100000 habitantes

Ano/ Edad | 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
1990 0.00 0.00 0.00 0.00 2.15 7.70 5.98 14.06 24.66 55.83 | 107.82 | 323.91
1991 0.00 0.00 0.00 0.00 1.04 0.00 0.00 1.93 26.71 27.10 73.33 | 245.12
1992 0.00 0.46 0.62 0.00 2.03 1.22 4.25 5.52 17.96 43.31 | 102.28 | 437.71
1993 0.00 0.00 0.00 0.00 0.98 4.74 11.13 8.73 22.18 72.71 87.47 | 306.40
1994 0.00 0.84 0.00 2.21 0.00 2.28 9.55 15.00 25.85 4295 | 117.07 | 490.24
1995 0.00 0.40 0.00 1.39 0.90 3.29 4.01 6.40 22.40 52.66 65.10 | 367.68
1996 0.00 0.00 0.00 1.31 0.00 0.00 6.53 13.91 21.44 44.90 85.57 | 393.94
1997 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.03 2.53 7.53 16.35 21.52 70.88 | 323.91
1998 0.00 0.00 0.43 1.15 0.00 1.00 7.34 5.91 7.74 14.72 65.61 | 306.40
1999 0.65 1.03 0.41 0.00 1.47 0.96 5.89 2.90 14.80 33.65 65.61 | 420.20
2000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.70 1.83 2.26 4.27 7.10 40.07 61.02 | 428.96
2001 0.00 0.33 0.38 0.00 0.66 1.74 2.19 5.54 10.28 40.78 84.41 | 402.70
2002 0.33 0.00 0.36 0.90 0.00 0.00 7.45 6.74 13.42 26.74 4450 | 411.45
2003 0.00 0.00 0.35 0.43 0.58 0.00 1.03 2.61 9.88 25.33 50.18 | 306.40
2004 0.00 0.00 0.69 0.83 1.09 0.00 1.99 2.52 11.32 30.71 47.94 | 315.15
2005 0.00 0.00 0.00 0.40 1.02 1.44 0.96 12.14 14.29 12.65 35.10 | 376.43
2006 0.00 0.33 0.33 0.00 241 1.36 2.74 0.00 9.28 20.32 46.51 | 402.70
2007 0.31 0.66 0.00 1.11 0.00 0.64 0.00 9.14 3.00 23.78 50.16 | 271.38
2008 0.00 0.00 0.00 0.36 1.77 0.60 1.66 3.32 10.14 15.53 26.68 | 280.14
2009 0.29 0.00 0.00 1.06 1.28 0.00 3.96 5.32 6.97 28.50 56.53 | 350.17
2010 0.00 0.32 0.33 0.35 0.82 1.06 3.02 1.02 12.09 18.56 37.89 | 463.98
2011 0.00 0.00 0.33 0.69 1.98 0.50 2.14 5.84 11.71 19.89 49.52 | 446.47
2012 0.26 0.93 0.67 0.00 0.77 0.48 3.34 2.78 13.89 17.53 43.22 | 367.68
2013 0.26 0.00 0.33 0.67 0.75 2.29 5.02 3.54 17.12 27.13 47.45 | 367.68
2014 0.00 0.29 0.00 0.00 0.73 1.77 2.94 7.61 9.41 24.51 36.79 | 385.19
2015 0.24 0.28 0.33 1.02 0.36 2.55 1.66 4.02 7.88 17.33 55.23 | 507.75
2016 0.23 0.00 0.64 0.68 2.12 0.41 4.70 8.37 7.53 22.87 35.03 | 385.19

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sistema de Consultas, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS, [citado 29 de marzo de 2020]
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Figura 1. Mapa distributivo de la mortalidad por Insuficiencia Cardiaca Congestiva segun
provincias en Costa Rica, de 1990 a 2016

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sistema de Consultas, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y
CENSQOS, [citado 29 de marzo de 2020]. Disponible en: Sistema de Consultas | INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA Y CENSOS (inec.cr)
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Figura 2. Mapa distributivo de la mortalidad por Insuficiencia Cardiaca Congestiva segun
cantones en Costa Rica, de 1990 al 2016

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sistema de Consultas, INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y
CENSQOS, [citado 29 de marzo de 2020]. Disponible en: Sistema de Consultas | INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA Y CENSOS (inec.cr)
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DISCUSION

La mortalidad por Insuficiencia cardiaca
congestiva es mayor en el género femenino
a lo largo del periodo. El grupo de edad
mayormente afectado es mayor de 85 afios,
seguido de 80 a 84 afios, 75 a 79 afios, el
cuarto grupo 70 a 74 afos y quinto lugar de
65 a 69 afios; dado que la prevalencia de la
insuficiencia cardiaca aumenta con la edad,
y la de otras patologias asociadas. El grupo
de edad que menos casos de mortalidad
registro fue de 30 a 34 afios en Insuficiencia
cardiaca congestiva.

En 1997 la falla cardiaca fue identificada
como una epidemia emergente, por una
mayor incidencia, mayor supervivencia con
secuelas de la patologia cardiovascular por
ende mayor prevalencia, debido al aumento
en la expectativa de vida de la poblacion
(18).

En ese momento no existia una base de
datos clara para obtener incidencia,
prevalencia, mortalidad, por lo que se llevé a
cabo el Primer Consenso Centroamericano
y El Caribe de Sociedades de Cardiologia
para el diagndéstico y manejo de la Falla
Cardiaca donde los acuerdos principales
fueron, establecer un registro médico
nacional sobre falla cardiaca en cada pais,
establecer centros especializados en falla
cardiaca en cada pais y difundir y educar
sobre las recomendaciones incluidas en
dicho documento (18).

En el 2017 se realiz6 el Il Consenso
Centroamericano 'y ElI Caribe de
Insuficiencia Cardiaca, se acord6; utilizar la
definicion de Insuficiencia Cardiaca (IC) en
sustitucion de falla cardiaca, incluir la
insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion media, adaptar a la realidad de
cadaregion, los estandares de calidad de las
unidades de IC propuestos en el Consenso
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cientifico de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia del afio 2016 (19).

En manera de resumen las enfermedades
cardiovasculares, grupo al que pertenecen
las patologias en estudio la Insuficiencia
Cardiaca, corresponden al principal grupo
de causa de muertes desde 1990 y en la
actualidad, Costa Rica y las instituciones de
salud han invertido gran cantidad de
esfuerzos por disminuir estas cifras, un gran
ejemplo es la introduccion de los EBAIS en
1995, con el fin de abarcar aquellas
localidades mas alejadas y vulnerables, esta
claro que existe un antes y un después de
este hecho (20).

De 1990 a 1995 se presentaron los datos
mas altos de mortalidad, en afios anteriores
al periodo de estudio, no se mantuvieron
lineamientos tan estrictos respecto a la
prevencion de enfermedades, ademas en
los afios 80 la crisis que atraveso la CCSS
repercutid en la salud de los costarricenses
(22).

Se agrupa de manera general a las
enfermedades cardiovasculares en las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles,
de las cuales las cardiovasculares ocupan el
segundo lugar en morbi-mortalidad, las
politicas, leyes, guias que se idean en este
periodo de tiempo, con el fin de disminuir la
incidencia de estas, empiezan a tener
efecto. La insuficiencia cardiaca congestiva
demuestra una disminucion de las muertes a
partir de 1996 y la Insuficiencia ventricular
izquierda junto con la no especificada a partir
de 1998 muestran un descenso en sus
cifras.

Posterior al establecimiento de guias de
prevencion, manejo y abordaje de las
enfermedades cardiovasculares, la
expectativa de vida empieza a aumentar,
con un envejecimiento de la poblaciéon como
resultado, inicia posteriormente el concepto
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de promocion de la salud, la necesidad de
incentivar estilos de vida saludables, con ello
la mejora en los datos de mortalidad, a partir
del afio 2000 la mortalidad de Insuficiencia
cardiaca no ocurre en grupos tan jévenes, se
da principalmente en aquellos mayores de
85 afios, superando las cifras de expectativa
de vida , con esto es posible retrasar al
méaximo la evolucién de la enfermedad,
siendo esta principalmente el estadio final de
las enfermedades del sistema circulatorio,
con la prevencion de factores de riesgo y
manejo oOptimo de comorbilidades, como
hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
dislipidemias, cardiopatia isquémica,
enfermedad renal cronica, etc (22, 25).

En el caso de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva entre los afios 1994 y 1995, de
manera general se encuentra un pico
elevado de muertes por estas causas, que
posterior a estos afos tienen tendencia al
descenso (21).

Respecto a la mortalidad segln sexo, en
Insuficiencia Cardiaca lidera el sexo
femenino a lo largo del periodo, una
encuesta nacional realizada en 1996,
encontré que 23.2% de las mujeres de 15 a
19 afios y 45.9% en edades comprendidas
entre 20 y 44 afos, de acuerdo al IMC,
estaban obesas; principalmente en la zona
rural (50.6%) y en el &rea metropolitana
(42.2%); situacion mas alarmante en edades
comprendidas entre 45 a 59 afos un 75%
mostrd algun grado de obesidad (1,IL111), la
obesidad va de mano de los otros factores
de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares (23).

ANALISIS POR PROVINCIAS Y
CANTONES

La provincia con mayor mortalidad por
Insuficiencia cardiaca congestiva fue
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Alajuela, Heredia y Guanacaste se
mantuvieron con una mortalidad media, las
de menor mortalidad fueron Limon,
Puntarenas y Cartago.

San José

San José es la capital de Costa Rica, con
una superficie de 4966 km2 y una densidad
poblacional de 283 personas por km2, un
86.4% de poblacion urbana, con un 45.2%,
con un 86% de la poblacion asegurada.

Es la segunda provincia con mayor
mortalidad por insuficiencia cardiaca, cuenta
con los principales hospitales del pais,
donde se brinda atencién especializada. San
José cuenta con los tres hospitales clase A
de atencion especializada y es la provincia
con mayor densidad poblacional (24).

En San José el cantén con mayor mortalidad
por insuficiencia cardiaca congestiva son
Puriscal y Mora.

Alajuela

Alajuela es la provincia con mayor
mortalidad por insuficiencia cardiaca
congestiva. Con una superficie de 9758 km2
y una densidad de poblacién de 87 personas
por km2; un 60.7% de poblacion urbanay un
82.5% de poblacion asegurada. Cuenta con
6 hospitales regionales, Hospital San Rafael
de Alajuela, Hospital San Francisco de Asis,
Hospital Los Chiles, Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, Hospital San Carlos,
Hospital de Upala (24).

Los cantones con mayor mortalidad son por
insuficiencia cardiaca congestiva Atenas,
Naranjo, Zarcero.

Cartago

Cartago posee una superficie de 3125 km2 y
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una densidad de poblacion de 157 personas
por km2, con un 82.5% de poblacién urbana
y un 86.3% de poblacion asegurada. Cuenta
con dos hospitales; Hospital Maximiliano
Peralta Jiménez y el Hospital William Allen
Taylor en Turrialba (24).

Los cantones con mayor mortalidad por
insuficiencia cardiaca congestiva fueron
Cartago, Paraiso y Turrialba.

Heredia

Heredia se comporté con una mortalidad
media en general, posee una superficie de
2657 km2, con una densidad poblacional de
163 personas por km2, con 88.4% de
aseguramiento. Cuenta Unicamente con el
Hospital San Vicente de Padl, y sin embargo
la mortalidad por insuficiencia cardiaca en
general no es tan significativa (24).

Los cantones con mayor mortalidad son
Belén en insuficiencia cardiaca congestiva,
Barva y San Isidro.

Guanacaste

Guanacaste se comporté con una mortalidad
media a alta, en insuficiencia cardiaca
congestiva el cantébn con mayor mortalidad
fue Santa Cruz, Santa Cruz es el cantdbn mas
poblado.

Puntarenas

Puntarenas tiene una superficie de 11266
km2, una densidad poblacional de 36
personas por km2, un 84.7% de poblacién
asegurada (24). Cuenta con el Hospital de
Ciudad Neilly, Hospital de Golfito Manuel
Mora Valverde, Hospital de Osa Tomas
Casas Casajus, Hospital de San Vito y
Hospital Maximiliano Teran Valls. Present6
una mortalidad media, el cantén con mayor
mortalidad fue Golfito.
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Limdn

Limén cuenta con una superficie de 9189
km2, una densidad de poblacion de 42
personas por km2, un 84.6% de
aseguramiento (24). Cuenta con el Hospital
Tony Facio Castro y el Hospital de Guapiles.
Limén en general presento la menor
mortalidad, el cantén con mayor mortalidad
fue Limon.

Alajuela y San José son las provincias con
mayor mortalidad, Alajuela cuenta con una
densidad poblacional no muy alta de 87
personas por km2 y San José de 283
personas por km2, parece ser contradictorio,
pero San José ofrece atenciébn médica
especializada debido a que posee los tres
principales hospitales del pais. Por otro lado,
Alajuela es la segunda provincia con menor
porcentaje de poblacion asegurada, esto
puede ser un factor que contribuya a las
altas cifras de mortalidad en esta provincia.

CONCLUSION

Como resultado de esta investigacion, las
mujeres son el género mas afectado en
mortalidad por insuficiencia cardiaca
congestiva, y esto se puede relacionar a que
la obesidad como factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares es mas
prevalente en el género femenino.
Asimismo, la actividad fisica como factor
protector es prevalente en el sexo
masculino.

El grupo etario mayormente afectado por
insuficiencia cardiaca congestiva es el de 85
aflos y mas en segundo lugar, de 80 a 84
afios, tercer lugar 75 a 79 afios, en cuarto
lugar, de 70 a 74 afios y quinto lugar de 65 a
69 afios. Los grupos de edad menos
afectados son de 55 a 69 afos, 50 a 54
afos, 45 a 49 afos, de 40 a 44 afos, 35 a
39 afios y de 30 a 35 afios; sin embargo, las
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cifras mas altas de estos grupos de edad se
dan durante los afios 1990 al 2000 y
descienden progresivamente, en especial
los mas jévenes.

La provincia de Alajuela es la que presenta
mayor mortalidad por insuficiencia cardiaca
congestiva y San José la segunda, en
contraste Lim6n presenta la menor
mortalidad a lo largo del periodo.

El registro de datos es de suma importancia
para tener una idea clara del impacto en la
salud publica de la poblacién, hasta el 2017
nacié el primer registro de insuficiencia
cardiaca en Costa Rica.

Costa Rica hace un esfuerzo mediante la
implementacion de estrategias orientadas a
promover estilos de vida saludable, ya que
esta se asocia con un menor riesgo de
eventos o enfermedades cardiovasculares,
tales como suspender el fumado, pérdida de
peso, ejercicio regularmente.

Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés.
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