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RESUMEN
Las  enfermedades  isquémicas  del  corazón  representan  una  alta  tasa  de  mortalidad  en
Ecuador, en la presente investigación se identificaron los cantones con mayor tasa de egresos
hospitalarios, así como la relación por sexo y edad con la mortalidad. Se utilizó la base de
datos  del  Instituto  Nacional  de  Estadística  y  Censos  (INEC)  sobre  Registro  Estadístico  de
Camas y Egresos Hospitalarios en 2017, se consideraron pacientes mayores de 15 años con
enfermedad  isquémica  del  corazón  de  la  Provincia  de  Manabí,  cuantificándose  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  proporción de no
sobrevivientes fue de 12,07% en los >64 años y 4,44 en ≤64 años; 22,52% para infarto agudo de
miocardio.  Los  objetivos  fueron  caracterizar  los  egresos  hospitalarios  de  la  enfermedad
isquémica del corazón en la provincia de Manabí, Ecuador.

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

CHARACTERIZATION OF EXPENSES ISCHEMIC DISEASE HOSPITAL DEL CORAZÓN, PROVINCE OF
MANABÍ, 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  Manabí  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  Manabí,
Ecuador.

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

CARACTERIZACIÓN  DE  EGRESOS  HOSPITALARIOS  DE  ENFERMEDAD
ISQUÉMICA DEL CORAZÓN, PROVINCIA DE MANABÍ, ECUADOR

INTRODUCCIÓN

En  Ecuador  las  enfermedades  isquémicas  del  corazón  constituyen  la  principal  causa  de
muerte, entre los años 2001 al 2016 se registraron 46.113 defunciones por esta enfermedad,
siendo más en los hombres con 59,59%; la edad promedio fue de 70,9 años en los hombres y
76,8 años en las mujeres; el 55,42% correspondía a la región costa litoral; según la clasificación
internacional de enfermedades CIE10 el 91,10% de las defunciones fueron por infarto agudo



al miocardio (1). El Plan de Desarrollo Nacional 2017-2021, plantea una visión de ciudadanos
más sanos, basados en la educación y promoción de hábitos de vida saludables, buscando

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

A nivel teórico se tiene que las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) comprenden un grupo
de enfermedades que afectan al  corazón y  a  los  vasos sanguíneos,  las  cuales  pueden ser
diferentes en su etiología, manifestaciones clínicas y el impacto sobre la salud, dentro de ellas
se tienen las Enfermedades Isquémicas del Corazón; todas ellas tienen un sustrato genético,
pero  son  los  factores  ambientales,  principalmente  una  dieta  menos  saludable  y  una
disminución en la práctica de actividad física, las que han incidido en mayor medida en su

evolución y desarrollo (3, 4).

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

un billón de dólares en el año 2025 (5).  Entre las principales enfermedades isquémicas del
corazón se tiene la angina de pecho o angor pectoris (del griego ankhon, estrangular, y del
latín pectus, pecho) se define como un dolor, opresión o malestar, por lo general localizado en
la  región torácica,  que es  atribuible  a  isquemia miocárdica transitoria  y  se  ha descartado
previamente  otras  causas  de  dolor  torácico  (pulmonar,  esofágica).  Es  un  concepto
exclusivamente clínico y su diagnóstico se basa en las  características y  circunstancias que

acompañan al dolor y síntomas acompañantes (6).

La angina de esfuerzo es provocada por la actividad física o por otras situaciones que implican
un  aumento  de  la  demanda  miocárdica  de  oxígeno.  Suele  ser  breve  y  desaparecer  al
interrumpir el ejercicio o con la administración de nitroglicerina. Se denomina inicial si  su
antigüedad es  inferior  a  un  mes;  progresiva,  si  ha  empeorado durante  el  último mes  en
frecuencia,  intensidad,  duración  o  nivel  de  esfuerzo  en  que  aparece,  y  estable,  si  sus
características y la capacidad funcional del paciente no se han modificado en el último mes
(7).

La  prevención  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 prevención están basados en estudios

de epidemiología cardiovascular y en la medicina basada en la evidencia (8).

Para la definición de un individuo con salud cardiovascular podríamos usar la recogida en la
Carta Europea sobre Salud Cardiovascular, refrendada por todos los miembros del parlamento
europeo en junio de 2007. Así un individuo con salud cardiovascular, y para el mantenimiento
de este estado, y evitar los eventos cardiovasculares debe: “No fumar, realizar una actividad
física  adecuada  (mínimo  30  min  5  días  a  la  semana),  tener  unos  hábitos  alimentarios
saludables para evitar el sobrepeso, mantener cifras de presión 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 Manabí está en la región costera-litoral,  donde se



observó  las  tasas  más  altas  de  mortalidad  de  enfermedades  isquémicas  del  corazón,
caracterizar los egresos hospitalarios de esta enfermedad, permite identificar los cantones con
mayor mortalidad y que se constituyen en factores de riesgo, así como la relación por sexo,
edad y tipo de enfermedad isquémica del corazón, de manera de aportar evidencias de la
realidad de esta enfermedad en la provincia, y que sirvan para futuras acciones en pro de una
población más sana a nivel cardiovascular. El objetivo del presente trabajo es caracterizar los
egresos  hospitalarios  de  enfermedad  isquémica  del  corazón  en  la  provincia  de  Manabí,
Ecuador año 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó la base de datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) sobre Registro
Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios para el año 2017 y publicada en junio del 2018,
donde se recolecto información a nivel nacional, urbano, rural, regional, provincial, cantonal y
parroquial;  sobre  la  morbilidad hospitalaria  se  consideró  las  variables  edad,  sexo,  días  de
estadía, condición de egreso del paciente y causa de morbilidad (Clasificación internacional

de Enfermedades Décima Revisión (CIE-10)) (10).

Por  otra  parte,  se  consideró  la  totalidad de casos  de pacientes  mayores  de 15 años  con
enfermedad  isquémica  del  corazón  que  pertenecieran  a  la  provincia  de  Manabí,
cuantificándose  1.141  pacientes;  para  determinar  la  tasa  de  egresos  hospitalarios  de
enfermedad isquémica del corazón se consideró la población proyectada por el INEC para el

año 2017 por cantón y grupo de edad (11).

Procedimiento estadístico

Se determinó la  tasa  de egresos  hospitalarios  de enfermedad isquémica del  corazón por
cantón, considerándose los de mayor tasa para medir el riesgo con respecto a la provincia; se
emplearon  estadísticas  descriptivas  utilizando  gráficos  y  tablas,  así  como  medidas  de
tendencia central;  se comparó la proporción de pacientes fallecidos según sexo,  grupo de
edad, días de hospitalización, para lo cual se empleó la prueba chi-cuadrado, así como Odds
Ratio, para la edad y la estadía de los pacientes se comparó por sexo utilizando la prueba t de
muestras independientes;  para las distintas enfermedades isquémicas del corazón estas se
compararon  por  sexo,  grupo  de  edad  y  días  de  hospitalización  mediante  la  prueba  chi-

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

RESULTADOS

La tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del corazón para la provincia de
Manabí para el año 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
habs, entre otros (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del corazón según cantón
de la provincia de Manabí. Año 2017.

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



de los cantones Portoviejo, Chone y Manta con el resto de la provincia de Manabí, se observó
diferencias significativas con p-valor 0,000 para cada una de estas; donde el cantón Portoviejo,
Chone  y  Manta  son  factores  de  riesgo  con  2,56,  1,70  y  1,32  veces  más  probabilidad  de
presentar en su población enfermedades isquémicas del corazón (Tabla 2).

Tabla 2. Comparación de la tasa de egresos hospitalarios de enfermedades isquémicas del
corazón de los cantones Portoviejo, Chone y Manta con el resto de la provincia de Manabí. Año
2017.

En  cuanto  a  las  características  clínicas  de  los  pacientes  con  enfermedad  isquémica  del
corazón que permanecieron hospitalizados en de la provincia de Manabí, la edad promedio
general fue de 64,01 años, al comparar la edad por sexo, se observó diferencias significativas
con p-valor 0,000, siendo la edad de los hombres en 63,15 años y en las mujeres de 65,73
años,  la mediana de la edad fue de 64 años;  el  66,61% correspondía al  sexo masculino y
33,39% al femenino, el promedio de días de estadía fue de 5,90 y la mediana en 3 días; el
8,15% de los pacientes fallecieron (Tabla 3).



Tabla 3. Características clínicas de los pacientes con enfermedad isquémica del corazón que
permanecieron hospitalizados en de la provincia de Manabí. Año 2017.

Sobre  el  tipo  de  enfermedades  isquémicas  del  corazón  más  frecuentes  se  tiene  las
enfermedades  isquémicas  crónicas  39,35%,  angina  de  pecho  25,42%,  infarto  agudo  de
miocardio 22,96% y otras enfermedades isquémicas agudas 12,27% (Gráfico 1).



Gráfico 1. Tipo de enfermedades isquémicas del corazón de los pacientes que permanecieron
hospitalizados en de la provincia de Manabí. Año 2017.

Al comparar las características clínicas con respecto a la condición de egreso de los pacientes
con enfermedades isquémicas del corazón, se observó diferencias significativas en la edad con
p-valor 0,000, siendo la edad promedio de los pacientes que no sobrevivieron de 69,62 años y
de los que sobrevivieron 63,51 años; los días de hospitalización no presentaron diferencias, sin
embargo el promedio fue de 8,23 días en no sobrevivientes y 5,69 días en sobrevivientes; la
proporción  de  no  sobrevivientes  presentó  significancia  para  las  siguientes  características:
grupo de edad con p-valor 0,000, siendo la proporción de no sobreviviente de 12,07% en los
>64  años  y  4,44  en  ≤64  años,  donde  los  pacientes  con  >64  años  tienen  2,96  veces  más
probabilidad de morir; grupo de edad en hombres con p-valor 0,001, siendo las proporciones
de 10,36% en >64 años y 4,22 en ≤64 años, donde los pacientes del sexo masculino con >64
años tienen 2,63 veces más probabilidad de morir;  grupo de edad en mujeres con p-valor
0,001, siendo las proporciones de 15,15% en >64 años y 4,92 en ≤64 años, donde los pacientes
del sexo femenino con >64 años tienen 3,45 veces más probabilidad de morir que las ≤64
años; por sexo no se observó 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 corazón se observó diferencias significativas en la proporción 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  2,41%  y  2,23%
enfermedad isquémica crónica del corazón (Tabla 4).



Tabla  4.  Comparación  de  la  proporción  de  no  sobreviviente  de  los  pacientes  con
enfermedades isquémicas del corazón provincia de Manabí según características clínicas. Año
2017.

DISCUSIÓN

La tasa de egresos hospitalarios por enfermedad isquémica del corazón fue más alta en los
cantones Portoviejo,  Chone y  Manta,  lo  cual  está  relacionado al  tamaño de su población,
siendo los más grandes de la provincia de Manabí, sin embargo, la población de Manta es
aproximadamente  el  doble  del  cantón  Chone,  pero  este  último  presenta  mayor  tasa  de
egresos de la enfermedad isquémica del corazón.

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



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

por Núñez-González y col. (1), donde las defunciones fueron más en hombres (59,59%), edad
en 70,9 años, y la mayoría de las defunciones por infarto agudo al miocardio (91,10%); sin
embargo, en ese estudio se determinó tendencias de mortalidad de enfermedad isquémica

del corazón y no sus factores de riesgo (1, 11).

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

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

En Ecuador  se  tiene establecido minimizar  las  muertes  por  enfermedades isquémicas  de
corazón, para lo cual han establecido políticas y proyectos de prevención basadas en hábitos
de vida saludables,  los resultados de la caracterización permiten identificar los cantones a
priorizar en la provincia de Manabí; 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
ubicación geográfica entre otras; las Naciones Unidas acordó llevar a cabo un plan estratégico
para reducir la mortalidad de enfermedades cardiovasculares, donde insta a los gobiernos a
trabajar para la reducción de la mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles en un

30% para el año 2030 (15, 16, 17, 18).
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