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RESUMEN

Las enfermedades isquémicas del corazdn representan una alta tasa de mortalidad en
Ecuador, en la presente investigacion se identificaron los cantones con mayor tasa de egresos
hospitalarios, asi como la relacién por sexo y edad con la mortalidad. Se utilizdé la base de
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) sobre Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios en 2017, se consideraron pacientes mayores de 15 anos con
enfermedad isquémica del corazén de la Provincia de Manabi, cuantificAndose 1.141
pacientes. Los cantones con mayor tasa de egresos hospitalarios fueron Portoviejo (2,06 x
1.000 habs), Chone (1,72 x 1.000 habs) y Manta (1,35 x 1.000 habs); la proporcién de no
sobrevivientes fue de 12,07% en los >64 anos y 4,44 en <64 anos; 22,52% para infarto agudo de
miocardio. Los objetivos fueron caracterizar los egresos hospitalarios de la enfermedad
isquémica del corazén en la provincia de Manabi, Ecuador.

PALABRAS CLAVE: Caracterizacion, egresos hospitalarios, enfermedades isquémicas,
factores de riesgo.

CHARACTERIZATION OF EXPENSES ISCHEMIC DISEASE HOSPITAL DEL CORAZON, PROVINCE OF
MANABI, ECUADOR

SUMMARY

Ischemic heart diseases represent a high mortality rate in Ecuador. In the present
investigation, the cantons with the highest rate of hospital discharges were identified, as well
as the relationship by sex and age with mortality. We used the database of the National
Institute of Statistics and Census (INEC) on Statistical Registry of Hospital Beds and
Expenditures in 2017, patients older than 15 years with ischemic heart disease of the Province
of Manabi were considered, with 1,141 patients being quantified. The cantons with the
highest rate of hospital discharges were Portoviejo (2.06 x 1,000 habs), Chone (1.72 x 1,000
habs) and Manta (1.35 x 1,000 habs); the proportion of non-survivors was 12.07% in> 64 years
and 4.44 in <64 years; 22.52% for acute myocardial infarction. The objectives were to
characterize the hospital discharges of ischemic heart disease in the province of Manabi,
Ecuador.

KEY WORDS: Characterization, hospital discharges, ischemic diseases, risk factor's.

CARACTERIZACION DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE ENFERMEDAD
ISQUEMICA DEL CORAZON, PROVINCIA DE MANABI, ECUADOR

INTRODUCCION

En Ecuador las enfermedades isquémicas del corazdon constituyen la principal causa de
muerte, entre los anos 2001 al 2016 se registraron 46.113 defunciones por esta enfermedad,
siendo mas en los hombres con 59,59%; la edad promedio fue de 70,9 anos en los hombres y
76,8 anos en las mujeres; el 55,42% correspondia a la regidn costa litoral; segun la clasificacion
internacional de enfermedades CIET10 el 91,10% de las defunciones fueron por infarto agudo



al miocardio (1). El Plan de Desarrollo Nacional 2017-2021, plantea una visién de ciudadanos
mMas sanos, basados en la educacién y promocién de habitos de vida saludables, buscando

reducir ante todo el nimero de muerte por enfermedades cardiovasculares (2).

A nivel tedrico se tiene que las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) comprenden un grupo
de enfermedades que afectan al corazén y a los vasos sanguineos, las cuales pueden ser
diferentes en su etiologia, manifestaciones clinicas y el impacto sobre la salud, dentro de ellas
se tienen las Enfermedades Isquémicas del Corazon; todas ellas tienen un sustrato genético,
pero son los factores ambientales, principalmente una dieta menos saludable y una
disminucién en la practica de actividad fisica, las que han incidido en mayor medida en su

evolucion y desarrollo (3 4).

Ademas del dano por las pérdidas humanas o por la discapacidad que estas enfermedades
pueden ocasionar, suponen también un dano econdmico sustancial y con tendencia a crecer
de forma exponencial. De los 863 mil millones de ddlares invertidos en 2010 se estima a casi

un billén de ddlares en el afio 2025 (3). Entre las principales enfermedades isquémicas del
corazén se tiene la angina de pecho o angor pectoris (del griego ankhon, estrangular, y del
latin pectus, pecho) se define como un dolor, opresion o malestar, por lo general localizado en
la regidn toracica, que es atribuible a isquemia miocardica transitoria y se ha descartado
previamente otras causas de dolor toracico (pulmonar, esofdgica) Es un concepto
exclusivamente clinico y su diagndstico se basa en las caracteristicas y circunstancias que

acompafan al dolor y sintomas acomparantes (6),

La angina de esfuerzo es provocada por la actividad fisica o por otras situaciones que implican
un aumento de la demanda miocardica de oxigeno. Suele ser breve y desaparecer al
interrumpir el ejercicio o con la administraciéon de nitroglicerina. Se denomina inicial si su
antigledad es inferior a un mes; progresiva, si ha empeorado durante el Ultimo mes en
frecuencia, intensidad, duracién o nivel de esfuerzo en que aparece, y estable, si sus
caracteristicas y la capacidad funcional del paciente no se han modificado en el ultimo mes
(7)

La prevencion de estas enfermedades constituye una serie de acciones coordinadas,
poblacionales e individuales, dirigidas a erradicar, eliminar o minimizar el impacto de las ECV
y la discapacidad asociada a ellas. Los principios de la prevencion estan basados en estudios

de epidemiologia cardiovascular y en la medicina basada en la evidencia (©).

Para la definiciéon de un individuo con salud cardiovascular podriamos usar la recogida en la
Carta Europea sobre Salud Cardiovascular, refrendada por todos los miembros del parlamento
europeo en junio de 2007. Asi un individuo con salud cardiovascular, y para el mantenimiento
de este estado, y evitar los eventos cardiovasculares debe: “No fumar, realizar una actividad
fisica adecuada (minimo 30 min 5 dias a la semana), tener unos habitos alimentarios
saludables para evitar el sobrepeso, mantener cifras de presion arterial < 140/90 mmHg con
cifras de colesterol total <5 mmol/l (190 mg/dl), y un metabolismo glucémico normal, y sobre

todo evitar el estrés excesivo” (9),

Teniendo en cuenta que la provincia de Manabi estd en la region costera-litoral, donde se



observd las tasas mas altas de mortalidad de enfermedades isquémicas del corazén,
caracterizar los egresos hospitalarios de esta enfermedad, permite identificar los cantones con
mayor mortalidad y que se constituyen en factores de riesgo, asi como la relacién por sexo,
edad y tipo de enfermedad isquémica del corazén, de manera de aportar evidencias de la
realidad de esta enfermedad en la provincia, y que sirvan para futuras acciones en pro de una
poblacidn mas sana a nivel cardiovascular. El objetivo del presente trabajo es caracterizar los
egresos hospitalarios de enfermedad isquémica del corazdn en la provincia de Manabi,
Ecuador ano 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) sobre Registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios para el ano 2017 y publicada en junio del 2018,
donde se recolecto informacién a nivel nacional, urbano, rural, regional, provincial, cantonal y
parroquial; sobre la morbilidad hospitalaria se considerd las variables edad, sexo, dias de
estadia, condicion de egreso del paciente y causa de morbilidad (Clasificacion internacional

de Enfermedades Décima Revisién (CIE-10)) (10),

Por otra parte, se considerd la totalidad de casos de pacientes mayores de 15 anos con
enfermedad isquémica del corazdn que pertenecieran a la provincia de Manabi,
cuantificandose 1.141 pacientes; para determinar la tasa de egresos hospitalarios de
enfermedad isquémica del corazén se considerd la poblacion proyectada por el INEC para el

afo 2017 por cantén y grupo de edad (1),
Procedimiento estadistico

Se determind la tasa de egresos hospitalarios de enfermedad isquémica del corazén por
cantén, considerandose los de mayor tasa para medir el riesgo con respecto a la provincia; se
emplearon estadisticas descriptivas utilizando graficos y tablas, asi como medidas de
tendencia central; se compard la proporcion de pacientes fallecidos segun sexo, grupo de
edad, dias de hospitalizacion, para lo cual se empled la prueba chi-cuadrado, asi como Odds
Ratio, para la edad y la estadia de los pacientes se compard por sexo utilizando la prueba t de
muestras independientes; para las distintas enfermedades isquémicas del corazdn estas se
compararon por sexo, grupo de edad y dias de hospitalizacion mediante la prueba chi-

cuadrado, la significancia estadistica se establecio si p-valor <0,05 (12).

RESULTADOS

La tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del corazén para la provincia de
Manabi para el ano 2017 fue de 1,07 por 1.000 habitantes (habs); en cuanto a los cantones
con mayor tasa se tienen Portoviejo 2,06 por 1.000 habs, seguido de Chone 1,72 por 1.000
habs, Manta 1,35 por 1.000 habs, Sucre 1,00 por 1.000 habs, Jipijapa 0,89 por 1.000 habs,



Santa Ana 0,86 por 1.000 habs, Rocafuerte 0,76 por 1.000 habs, 24 de Mayo 0,69 por 1.000
hals, entre otros (Tabla 1).

TEH-EIC
Cantén Casos EoRIi /1.000
=15 anos
habs.
Portoviejo 466| 225.783 2.06
Chone 157 91.446 1.72
Manta 246| 182.664 1.35
Sucre 441 43973 1.00
Jipijapa 48| 54212 0.8
Santa Ana 29 33.739 0.36
Rocafuerte 20 26.383 0.76
24 De Mayo 14 20.313 0.69
Bolivar 17 31.480 0.54
Junin 7 13.731 0.51
Pichincha 9 19.626 0.46
Pajan 12 26.224 0.46
Tosagua 13 29.317 0.44
Montecristi 22 65.748 0.33
Puerto Lopez 5 15.904 0.31
Olmedo 2 6.961 0.29
El Carmen 19 70.740 0.27
Flavio Alfaro 4 16.520 0.24
San Vicente 2 16.797 0.12
Jama 2 16.889 0.12
Jaramijé 1 16.477 0.06
Pedernales 2 37.879 0.05
Total 1.141| 1.062.806 1.07
Nota: TEH-EIC=Tasa de egresos hospitalarios de enfermedad isquémica
del corazén

Fuente: INEC( casos=Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospualanios, Poblacion= Proyeccitn de poblacion por cantén segin
grupo de edad); Elaboracidn propia

Tabla 1. Tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del corazén segun cantén
de la provincia de Manabi. Arfio 2017.

Al comparar la tasa de egresos hospitalarios de enfermedad isquémica del corazén (TEH-EIC)



de los cantones Portoviejo, Chone y Manta con el resto de la provincia de Manabi, se observo
diferencias significativas con p-valor 0,000 para cada una de estas; donde el cantén Portoviejo,
Chone y Manta son factores de riesgo con 2,56, 1,70 y 1,32 veces mas probabilidad de
presentar en su poblacion enfermedades isquémicas del corazén (Tabla 2).

TEH-EIC /1.000 habs. 5 IC-OR (95%)
Cantén Resto de la OR
Del cantéon valor
provincia Li-Ls

Portoviej

0 2.06 0.81 0.000* | 2.56%* 2.27-2.88
Chone 1.72 1.01 0.000% | 1.70%* 1.43 - 2.00
Manta 1.35 1.02 0.000% | 1.32%* 1.15-1.53

Nota: TEH-EIC=Tasa de egresos hospitalarios de enfermedad isquémica del corazon ; OR=0dds ratio;
IC= Intervalo de confianza; * diferencias significativas en las tasas p-valor<0,0S ; ** Factor de niesgo con
respecto al resto de la provincia Li (limite infenior)>1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Comparacidon de la tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del
corazén de los cantones Portoviejo, Chone y Manta con el resto de la provincia de Manabi. Afo
2017.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad isquémica del
corazén que permanecieron hospitalizados en de la provincia de Manabi, la edad promedio
general fue de 64,01 anos, al comparar la edad por sexo, se observé diferencias significativas
con p-valor 0,000, siendo la edad de los hombres en 63,15 anos y en las mujeres de 65,73
anos, la mediana de la edad fue de 64 anos; el 66,61% correspondia al sexo masculino y
33,39% al femenino, el promedio de dias de estadia fue de 590 y la mediana en 3 dias; el
8,15% de los pacientes fallecieron (Tabla 3).



Caracteristicas clinicas Valores p-valor

Edad (media (DE)) aiios 64.01 (12.69) -

Edad en hombres (media (DE)) aflos | 63.15 (12.68)
Edad en mujeres (media (DE)) afios 65.73 (12.57)

0.000*

Mediana de la edad arios 64 -
Rango (max-min (diferencia)) 99 - 21 (78) -
Sexo (n(%))
Masculino 760 (66.61%) -
Femenino 381 (33.39%) -
Dias de estadia (media (DE)) 5.90 (7.52) -
Mediana de estadia dias 3 -

Condicion de egreso (n (%))
Fallecido 93 (8.15%) -
Vivo 1.048 (91.85%) 5

Nota: De=Desviacion estandar; * diferencias sigmficativas en la media de la edad por sexo p-

valor<0,05, basada en la prueba t de muestras independientes

Fuente: INEC (Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios); Elaboracion propia

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad isquémica del corazén que
permanecieron hospitalizados en de la provincia de Manabi. Afo 2017.

Sobre el tipo de enfermedades isquémicas del corazdn mas frecuentes se tiene las
enfermedades isquémicas crénicas 39,35%, angina de pecho 2542%, infarto agudo de
miocardio 22,96% y otras enfermedades isquémicas agudas 12,27% (Grafico 1).
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Grafico 1. Tipo de enfermedades isquémicas del corazén de los pacientes que permanecieron
hospitalizados en de la provincia de Manabi. Ano 2017.

Al comparar las caracteristicas clinicas con respecto a la condicién de egreso de los pacientes
con enfermedades isquémicas del corazén, se observé diferencias significativas en la edad con
p-valor 0,000, siendo la edad promedio de los pacientes que no sobrevivieron de 69,62 anos y
de los que sobrevivieron 63,51 anos; los dias de hospitalizacidn no presentaron diferencias, sin
embargo el promedio fue de 8,23 dias en no sobrevivientes y 5,69 dias en sobrevivientes; la
proporcion de no sobrevivientes presentd significancia para las siguientes caracteristicas:
grupo de edad con p-valor 0,000, siendo la proporcidn de no sobreviviente de 12,07% en los
>64 anos y 4,44 en <64 anos, donde los pacientes con >64 anos tienen 2,96 veces mas
probabilidad de morir; grupo de edad en hombres con p-valor 0,001, siendo las proporciones
de 10,36% en >64 anos y 4,22 en <64 anos, donde los pacientes del sexo masculino con >64
anos tienen 2,63 veces mas probabilidad de morir; grupo de edad en mujeres con p-valor
0,001, siendo las proporciones de 15,15% en >64 anos y 4,92 en <64 anos, donde los pacientes
del sexo femenino con >64 anos tienen 3,45 veces mas probabilidad de morir que las <64
anos; por sexo no se observo significancia, sin embargo las proporciones de no sobreviviente
fueron 7,11% para el sexo masculino y 10,24% para el femenino; en cuanto al tipo de
enfermedad isquémica del corazén se observé diferencias significativas en la proporcién de no
sobrevivientes al egreso con p-valor 0,000, siendo estas de 22,50% para infarto agudo de
miocardio, otras enfermedades isquémicas 12,14%, angina de pecho 241% y 223%
enfermedad isquémica crénica del corazén (Tabla 4).



IC-OR

Condicién de egreso
(95%)
Caracteristicas X p-valor oR. e
No
Sobreviviente
sobreviviente Li-Ls
Edad (media (DE)) 69.62(12.45) 63.51 (12.60) 0.,000* - .
Grupo de edad
> 64 anos 67 (12,07%) 488 (87,93%)
0,000%* | 2,96%** | 1,85-4.7
< 64 aflos 26 (4.44%) 560 (95.56%)
Grupo de edad en hombres (n (%6))
> 64 anos 37(10,36%) 320 (89,64%)
0,001%% | 2.63%** | 1.45-4.75
< 64 anos 17 (4.22%) 386 (95.78%)
Grupo de edad en mujeres (n (%))
> 64 anos 30(15,15%) 168 (84,85%)
0,001%% | 3,45%** | 1,59-749
< 64 afos 9(4.92%) 174 (95.08%)
Sexo (n (%))
Masculino 54(7,11%) 706 (92,89%%)
0,068 067 |044-103
Femenino 39(10.24%) 342 (89.76%)
Dias de estadia (media (DE)) 8,23 (14,04) 5,69 (6,61) 0,088 - -
Tipo de enfermedades isquémicas del
corazén
Infarto agudo de miocardio 59(22,52%) 203 (77,48%)
Otras enfermedades isquémicas agudas 17 (12,14%) 123 (87.86%)
Angina de pecho 7(2.41%) 283 (97.59%) | 0.000* - -

Enfermedad isquémica cronica del

corazon

10 (2,23%)

439(97,77%)

Nota: OR=0dds 130, 1C= lntervalo de confianza,® diferencsas upmificativas en [ modia de fa odad p-valor<0,05, basada en Ia pructa 1, **
dferencias ugnificativas en b proporcadn de fallecsdos p-valoe<0, 05 basada en La prueba cha-cuadrado; *** Factor de niesgo Li (limite mfence)>1

Fuente. Elaboratibn proges

Tabla 4. Comparacién de

la proporcidbn de no sobreviviente de

los

pacientes

con

enfermedades isquémicas del corazén provincia de Manabi segun caracteristicas clinicas. Aho

2017.

DISCUSION

La tasa de egresos hospitalarios por enfermedad isquémica del corazdén fue mas alta en los
cantones Portoviejo, Chone y Manta, lo cual esta relacionado al tamano de su poblacion,
siendo los mas grandes de la provincia de Manabi, sin embargo, la poblacion de Manta es
aproximadamente el doble del cantén Chone, pero este ultimo presenta mayor tasa de
egresos de la enfermedad isquémica del corazén.

Los cantones Portoviejo, Chone y Manta son factores de riesgo de enfermedades isquémicas



del corazdén al comparar con el resto de la provincia de Manabi. Para el ano 2017, de los
egresos hospitalarios por enfermedad isquémica del corazén se cuantificaron 93 defunciones
de los cuales el 58,06% eran hombres, la edad promedio fue 69,62 anos y 63,44% de las
defunciones fue por infarto agudo al miocardio, este resultado es muy similar al presentado

por NUfez-Gonzalez y col. (1), donde las defunciones fueron mas en hombres (59,59%), edad
en 70,9 anos, y la mayoria de las defunciones por infarto agudo al miocardio (91,10%); sin
embargo, en ese estudio se determind tendencias de mortalidad de enfermedad isquémica

del corazén y no sus factores de riesgo (1- 1),

Al determinar factores de riesgo sobre la mortalidad de los pacientes con enfermedad
isquémica del corazdén, se observd mayor riesgo en los pacientes >64 anos, lo cual al
desagregar por sexo se tiene que las mujeres >64 anos presentan un riesgo mayor; al
comparar proporciones de mortalidad segun tipo de enfermedad isquémica del corazéon esta

fue mayor en el infarto agudo al corazén. (13- 14),

En Ecuador se tiene establecido minimizar las muertes por enfermedades isquémicas de
corazoén, para lo cual han establecido politicas y proyectos de prevencion basadas en habitos
de vida saludables, los resultados de la caracterizacion permiten identificar los cantones a
priorizar en la provincia de Manabi; lo cual se enmarca en los indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible definidos por las Naciones Unidas, los cuales en la medida de lo posible
deben desglosarse, por sexo, edad, raza, origen étnico, estatus migratorio, discapacidad y
ubicacién geografica entre otras; las Naciones Unidas acordd llevar a cabo un plan estratégico
para reducir la mortalidad de enfermedades cardiovasculares, donde insta a los gobiernos a
trabajar para la reduccion de la mortalidad por enfermedades créonicas no transmisibles en un

30% para el afo 2030 (15.16.17.18)
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