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RESUMEN  

La cardiopatía isquémica puede ser definida como una enfermedad de 
origen cardiaco la cual es producto del desequilibrio entre la demanda de 
oxígeno y el aporte del mismo al músculo cardiaco que es el corazón. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de Cardiopatía Isquémica en adultos 
mayores ingresados en el área de hospitalización del Hospital de 
Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil. Metodología: Nivel: 
Descriptivo; Método: Cuantitativo; Retrospectivo; Diseño: Transversal. 
Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de recolección de 
datos. Población: 9493 adultos mayores. Resultados: La prevalencia de 
cardiopatía isquémica en adultos mayores ingresados en el área de 
hospitalización del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 
de la ciudad de Guayaquil fue del 59.1%. La mayoría de adultos mayores 
fueron del sexo masculino (74.3%), de etnia mestiza (82.4%), con una edad 
comprendida entre los 60 a 80 años (91.95%); tuvieron dolor precordial 
(94.9%), taquicardia (81.4%) y náuseas y vómito (60.8%). De los 
diagnósticos realizados el infarto agudo de miocardio se presentó en el 
53.5%, seguido de la angina de pecho inestable con el 14.3% y por último 
la angina de pecho inestable con el 32.2%. Conclusiones: La cardiopatía 
isquémica es una enfermedad de gran importancia en la población 
ecuatoriana, sin embargo, debido a la alta prevalencia en adultos mayores 
se establece que es necesario mantener sumo cuidado puesto que 
representan una población de riesgo 

Palabras Clave: adultos mayores, cardiopatía isquémica, Guayaquil, 

prevalencia. 
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ABSTRACT 

Ischemic heart disease can be defined as a disease of cardiac origin which 
is the product of an imbalance between oxygen demand and its supply to 
the cardiac muscle, which is the heart. Objective: To determine the 
prevalence of ischemic heart disease in older adults admitted to the 
hospitalization area of the Hospital de Especialidades TMC in the city of 
Guayaquil. Methodology: Level: Descriptive; Method: Quantitative; 
Retrospective; Design: Cross. Technique: Indirect observation. Instrument: 
Data collection matrix. Population: 9493 older adults. Results: The 
prevalence of ischemic heart disease in older adults admitted to the 
hospitalization area of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in 
the city of Guayaquil was 59.1%. The majority of older adults were male 
(74.3%), of mestizo ethnicity (82.4%), with an age between 60 and 80 years 
(91.95%); they had precordial pain (94.9%), tachycardia (81.4%) and 
nausea and vomiting (60.8%). Of the diagnoses made, acute myocardial 
infarction occurred in 53.5%, followed by unstable angina pectoris with 
14.3% and finally unstable angina pectoris with 32.2%. Conclusions: 
Ischemic heart disease is a disease of great importance in the Ecuadorian 
population, however, due to the high prevalence in older adults, it is 
established that it is necessary to maintain great care since they represent 
a population at risk. 

Keywords: older adults, ischemic heart disease, Guayaquil, prevalence 
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INTRODUCCIÓN:  

Según Alcalá et al. la cardiopatía isquémica puede ser definida como una 

enfermedad de origen cardiaco la cual es producto del desequilibrio entre 

la demanda de oxígeno y el aporte del mismo al músculo cardiaco que es 

el corazón (1). Cuando el miocardio está constantemente sometido a la 

isquemia se desarrollan alteraciones bioquímicas las cuales terminan 

manifestándose en alteraciones mecánicas, lo que ocurre es resultado del 

cuerpo tratando de compensar la falta energética, las células, al existir poco 

oxígeno, recurren a destinar el consumo energético en procesos que son 

básicos para la continuidad de la vida por lo que la contracción y relajación 

pasan a segundo plano de importancia y se le destina menos energía (2). 

 

Al hablar de los factores de riesgo que están asociados al desarrollo de 

cardiopatía isquémica se entiende que estos deben ser divididos de 

acuerdo a los hábitos, características o rasgos que posean los individuos 

para ser propensos a la enfermedad, dentro de estos factores de riesgo se 

nombra al tabaquismo el cual se ha asociado a algunas enfermedades 

cardiovasculares, no solo la cardiopatía isquémica, ya que el riesgo de 

sufrir un infarto de miocardio es del doble en personas fumadoras, mientras 

que en los ex fumadores el riesgo es intermedio (3). 

 

En cuanto al sexo, se sabe según cifras obtenidas en Europa que las 

cardiopatías o enfermedades cardiovasculares son la primera causa de 

muerte en personas del sexo femenino, si bien es cierto que en mujeres las 

patologías con orígenes cardiacos tienen un retraso de 10 a 15 años para 

aparecer a comparación de los hombres, a la larga existen menos muertes 

masculinas que femeninas por estas razones (4). A la par de ciertos 

factores referidos a la idiosincrasia de un paciente existen enfermedades 

que están asociadas a las cardiopatías isquémicas como la diabetes 

mellitus ya que se ha observado que existe un aumento de dos a tres veces 
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para la aparición de enfermedades cardiovasculares en enfermos con  

diabetes (5) (6). 

 

Por último, un factor que realmente está por encima del sexo, la etnia y 

entre otras cosas es la edad, ya que es predecible que la incidencia de una 

cardiopatía isquémica aumenta a medida que se van ganando años (7). En 

cuanto a la calidad de vida, la enfermedad cardiovascular isquémica limita 

la actividad física de quien la padezca, sin embargo, si se realiza una 

intervención quirúrgica, percutánea e incluso farmacológica, los síntomas 

pueden ser mejorados (8) (9). Sin embargo, la prevención siempre será 

mejor que la cura y los hábitos de vida pueden ser una forma de controlar 

el desarrollo de estas enfermedades por ende es importante la promoción 

de buena actividad física y control alimenticio (10). 

 

El presente trabajo pretende establecer la prevalencia de Cardiopatía 

Isquémica en adultos mayores ingresados en el área de hospitalización del 

Hospital de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil debido a que 

es importante hacer un seguimiento sociodemográfico de las personas 

ingresadas y los factores de riesgo asociados a la presentación de la 

enfermedad. El trabajo está pensando en la realización de lectura de 

historias clínicas y las limitaciones que se cree que se pueden presentar 

son la falta de información en las misma.
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CAPÍTULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las últimas cifras sobre las principales causas de muerte a nivel mundial son 

preocupantes, según la Organización Mundial de la Salud el 16% de las 

defunciones globales fueron provocadas por cardiopatía isquémica, se estima 

que desde hace más de diez años las muertes por esta enfermedad van en 

aumento, pasando de 2 millones a 8,9 millones del año 2000 al 2019. Según las 

mismas fuentes, en los países de bajos ingresos la cardiopatía isquémica está 

en el lugar 3 de muertes en la población, solo por debajo de las defunciones por 

afecciones neonatales y las infecciones de las vías respiratorias, en los países 

de ingresos medianos a altos es la primera causa de muerte, por encima de las 

enfermedades demenciales (11). 

 

En países del primer mundo como es el caso de Estados Unidos la cardiopatía 

isquémica es la principal causa de muerte de personas adultas, un tercio de las 

defunciones realizadas en personas mayores a los 35 años fueron causadas por 

esta patología (12). En países europeos como España se estima que aparecen 

de 135 a 210 nuevos casos por cada 100 mil varones y 29 a 61 por cada 100 mil 

mujeres cada año, por lo que la incidencia de esta enfermedad cardiaca está en 

constante aumento en la población de 25 a 74 años (13). 

 

En América Latina y el Caribe según un estudio realizado por la Organización 

Panamericana de la Salud en el 2009 la tasa de mortalidad por cada 100.000 

habitantes es de 65.5 para enfermedades isquémicas del corazón y del 54.3 para 

patologías cerebrovasculares. De los países latinos el que tiene la mayor tasa de 

mortalidad fue Brasil con 67.4 muertes por cada 100.000 habitantes, en el caso 

de Ecuador según el INEC la cardiopatía isquémica es la primera causa de 

muerte en el año 2019 y 2020, con 8.677 y 5.639 defunciones, respectivamente, 

colocándose sobre las muertes por COVID-19, diabetes mellitus y la influenza y 
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neumonía, en este informe se observa un exceso de muertes por esta 

enfermedad de 6.962 para el año 2020 (14). 

 

Sin embargo, al observar esas cifras por sexo de las personas fallecidas se 

observa que en el caso de los hombres el 15% de las muertes fue por COVID-19 

y el 13.3% por Cardiopatía Isquémica mientras que en las mujeres el 13.9% 

fueron por esta última y el 11.1% por la pandemia, las estadísticas se alteraron 

debido a la aparición del COVID-19 ya que hasta el 2019 la principal causa de 

muerte en ambos sexos eran las enfermedades cardiovasculares isquémicas. En 

el caso de la prevalencia de presentación de Cardiopatías Isquémicas no se 

encuentran estadísticas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, sin embargo, 

es uno de los establecimientos públicos en los que se realizan exitosamente 

cirugías en pacientes con cardiopatías isquémicas (15). 

 

Según los datos publicados sobre la relación existente entre la cardiopatía 

isquémica y la hipertensión se ha observado que el 62% de los pacientes del área 

de cardiología tuvieron alguna cardiopatía isquémica siendo los hombres 

mayores de 50 años los casos con mayor prevalencia. Por otra parte, en otros 

hospitales de la ciudad de Guayaquil, como en el Hospital Luis Vernaza en 

Guayaquil y encontró que, de los 150 pacientes estudiados con cardiopatías 

isquémicas el promedio etario era de 60.86 años (16). Por otra parte, en el 

Hospital Dr. Abel Gilbert Pontón en el año 2014 al 2017 se encontró 286 

pacientes diagnosticados con cardiopatía isquémica y de estos la mayor parte 

eran hombres con edades comprendidas entre los 41 a 64 años (17).  
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1. ¿Cuál es la prevalencia de de Cardiopatía Isquémica en adultos mayores 

ingresados en el área de hospitalización del Hospital de Especialidades 

TMC de la ciudad de Guayaquil? 

 

2. ¿Cuáles son las Características sociodemográficas en adultos mayores 

con cardiopatía isquémica ingresados en el área de hospitalización del 

Hospital de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil? 

 

3. ¿Cuáles son los principales síntomas presentados por adultos mayores 

con cardiopatía isquémica ingresados en el área de hospitalización del 

Hospital de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil? 

 

4. ¿Cuáles son los tipos de cardiopatías isquémicas en los pacientes adultos 

mayores ingresados en el área de hospitalización del Hospital de 

Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Según el último Boletín de registro estadístico de defunciones generales 

publicado por el INEC hasta el mes de junio del 2021 la principal causa de muerte 

fue la cardiopatía isquémica con el 11.7% de la razón global. En jóvenes de 18 a 

29 años estas cifras son diferentes ya que las principales causas de muerte son 

por accidentes y lesiones mientras que en adultos de 30 a 64 años es la 

cardiopatía isquémica, dadas estas razones es importante estudiar más a fondo 

la enfermedad en adultos mayores diagnosticados, sus principales síntomas y si 

existe o no relación entre padecer la patología y el sexo y etnia de las personas.  

 

La investigación servirá como base de datos para poder establecer factores 

asociados a la presencia de cardiopatía isquémica y de esta forma poder realizar 

protocolos preventivos que ayuden a bajar la tasa de mortalidad, beneficiando a 

la comunidad adulta mayor del Ecuador, la comunidad científica y estudiantes del 

área de salud que podrán continuar realizando estudios en base al tema. La 

relevancia del tema a estudiar es el tener un seguimiento epidemiológico del 

comportamiento de la cardiopatía isquémica en edades específicas, en este caso 

al grupo de adultos mayores beneficiando a los mismos ya que de esta forma se 

puede prevenir y disminuir la tasa de mortalidad.   

 

La importancia de realizar este estudio es reconocer, no solo a los pacientes del 

área de cardiología, sino también extenderlo otras, beneficiando así a la base de 

datos sobre estas enfermedades isquémicas, en la práctica el mantener un 

estudio de prevalencia permite conocer y comparar el estado actual de los 

pacientes con los datos que se manejan años atrás y así saber si el Ecuador ha 

mejorado el estado de salud de sus habitantes, en la teoría permite hacer 

seguimientos epidemiológicos de cuáles son las principales causas de muerte a 

nivel nacional 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la prevalencia de Cardiopatía Isquémica en adultos mayores 

ingresados en el área de hospitalización del Hospital de Especialidades 

TMC de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Caracterizar socio demográficamente a adultos mayores con 

cardiopatía isquémica ingresados en el área de hospitalización del 

Hospital de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil. 

• Identificar los principales síntomas presentados por adultos mayores 

con cardiopatía isquémica ingresados en el área de hospitalización 

del Hospital de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil. 

• Determinar el tipo de Cardiopatía Isquémica en adultos mayores 

ingresados en el área de hospitalización del Hospital de 

Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil. 
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CAPÍTULO 2 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

 

Según Rohlfs et al. existen una gran variedad de factores de riesgo 

idiosincrásicos del adulto mayor que lo hacen vulnerable a desarrollar ciertas 

enfermedades, los autores realizaron una revisión bibliográfica acerca de la 

cardiopatía isquémica de ensayos clínicos y hospitalarios observando que la 

letalidad y mortalidad entre hombres y mujeres tiene una notoria diferencia, ya 

que las mujeres tienden a representar el mayor porcentaje de muertes a corto 

plazo, es decir en la etapa de hospitalización o el primer mes de diagnosticada la 

enfermedad, sin embargo, también existen factores de riesgo que no excluyen a 

los pacientes por su sexo, puesto que los autores observaron otros que 

predisponen el desarrollo de cardiopatía isquémica (18).  

 

Medrano, Boix, Cerrato y Ramírez realizaron un estudio de la incidencia y 

prevalencia de la cardiopatía isquémica en España mediante la revisión de 

historias clínicas y la aplicación de encuestas en adultos mayores, según su 

trabajo la incidencia varía en hombres y mujeres ya que en el caso de los primero 

se da en 364 hombres por cada 100 mil habitantes y en las mujeres el valor 

disminuye a 169. La edad es otra característica que analizaron los autores puesto 

que, cuando filtraban los datos y analizaban la incidencia en la población con más 

de 69 años el número de personas afectadas con cardiopatía isquémica por cada 

100 mil habitantes aumentaba considerablemente siendo 2.371 hombres y 1.439 

mujeres (13).  

 

Marín et al., realizaron una actualización sobre el conocimiento que se tiene 

acerca de la cardiopatía isquémica y sus cuidados en pacientes con pronósticos 

críticos, los investigadores observaron que debido a la implementación de 
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programas contra el tabaquismo en países como Estados Unidos se ha 

observado una disminución de los casos de cardiopatía isquémica por cada 100 

mil habitantes, sin embargo, otros factores de riesgo, como la obesidad y la 

diabetes, van en aumento y por ende aún existen elementos a los cuales destinar 

un mayor cuidado y atención con el fin de prevenir el desarrollo de esta patología 

cardiaca (19). 

 

Para Alcalá, Maicas, Hernández y Rodríguez la prevención del desarrollo de 

cardiopatía isquémica se basa en trabajar directamente con la población de 

adultos mayores, esta y muchas otras enfermedades, pueden ser disminuidas 

con la instauración nuevos y buenos hábitos de vida, entre ellos destaca la 

obesidad, ya que, como se observó en párrafos anteriores, el tabaquismo ha sido 

combatido verazmente, sin embargo, la obesidad continúa siendo un tema de 

problema para la prevención de la cardiopatía isquémica (1).  

 

Tarragó, Miguel, Cruz y Santiesteban mencionan que como la cardiopatía 

isquémica se caracteriza por la falta de oxígeno y nutrientes al corazón las 

molestias precordiales y retroesternales son la sintomatología más común en los 

pacientes adultos mayores que han desarrollado la enfermedad, así mismo 

refieren que estos dolores pueden sentirse en otras regiones y terminar como 

nuevos cuadros clínicos, como la isquemia y la muerte súbita. Los autores 

refieren que la cardiopatía isquémica puede ser fácilmente retrasada o prevenida, 

ya que si bien hay factores genéticos que intervienen en su desarrollo, también 

hay estilos de vida que hacen a una persona propensa a padecerla (20).  

 

En un estudio realizado por Pineda et al. sobre cardiopatía isquémica en adultos 

mayores y sus factores de riesgo, se tomó como población de estudio a 63 

pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica de  un Hospital en Honduras 

y se observó que el diagnóstico con mayor porcentaje fue la angina estable con 

el 43%, así mismo, en cuanto al sexo, en este estudio los hombres se presentan 

como los más susceptibles, en cuanto a los factores de riesgo, las historias 
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clínicas permitieron reconocer a la hipertensión arterial como el principal factor 

de riesgo (21).  

 

Por otra parte, otros factores de riesgo coronarios que se han encontrado 

asociados a la cardiopatía isquémica en la población de adultos mayores son 

nombrados por Cortés et al., quienes en un estudio retrospectivo seleccionaron 

33 casos y marcaron al sedentarismo y la hipertensión arterial como hábitos con 

una fuerte relación con el desarrollo de esta patología, no obstante, si bien el 

tabaquismo también forma parte de estos factores de riesgo reconocidos, este 

mantuvo una relación moderada en el desarrollo de cardiopatía isquémica (22). 

 

Gonzáles, realizaron un estudio transversal retrospectivo para describir las 

características clínico epidemiológicas en una población de adultos mayores con 

problemas de hipertensión arterial, de los 5186 paciente del área analizaron a 

2592 y concluyeron que la cardiopatía isquémica se presentó en el 48.8% de 

individuos, así mismo el 100% de esta población de adultos mayores no 

relazaban un tratamiento farmacológico o de cirugía sino que se mantenían bajos 

otros tratamientos que no ayudaban a controlar los problemas de estas 

patologías (23). 

 

De los pacientes que se presentaron con cardiopatía isquémica en el hospital 

“Mártires del 9 de abril”, durante el periodo 2016 a 2017, se pudo observar que 

se presentaban ciertas similitudes a otros estudios como que el color de piel 

influía en la prevalencia de esta patología ya que la mayoría eran de tes blanca 

con el 33.3%, seguido de esto se observó que la principal forma de presentación 

de la cardiopatía isquémica fue la angina e insuficiencia cardiaca con el 44.8 y 

26% respectivamente. Por último, los factores de riesgo que se reconocieron 

fueron la hipertensión arterial y la diabetes mellitus (24).  

 

Toirac et al., realizaron un estudio sobre la prevalencia de factores de riesgo de 

esta enfermedad en la población de adultos mayores, y observaron que la 
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mayoría de casos se daba en la población de entre los 60 a 69 años con el 45.9%, 

seguido de estos se ubicaron los pacientes con 70 a 79 años y más de 80 años 

con el 35.6% y 18.5%, si bien este porcentaje es mayor en el primer grupo 

también puede ser interpretado de otra forma puesto que esto solo denota que 

existe una menor población de adultos mayores que alcanza más de 80 años de 

edad (25). 

 

2.2 MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1 Definición de la Cardiopatía Isquémica  

 

Según Alcalá et al. la cardiopatía isquémica, también conocida como enfermedad 

de las arterias coronarias, es definida como una enfermedad de origen cardiaco 

que puede tener origen como consecuencia de diversas alteraciones que 

aparecen de manera secundaria al desequilibrio que se genera entre la demanda 

de oxígeno por parte del corazón y el aporte que se le proporciona.  

 

2.2.2 Generalidades de la Cardiopatía Isquémica  

 

Existen varias causas que llevan a una persona a desarrollar cardiopatía 

isquémica, de entre estas la más frecuente es la enfermedad aterosclerótica de 

las arterias coronarias epicárdicas, según un estudio realizado en Estados 

Unidos 13 millones de personas sufren de enfermedad cardiaca coronaria y de 

estas 7.1 millones terminan en infarto de miocardio (26). Sin embargo, muchas 

de las causas de la cardiopatía isquémica pueden ser modificados como son la 

inactividad física,  tabaquismo y el consumo de alcohol, que se traducen en 

hábitos de vida (27).  

 

Si bien es cierto que las alteraciones de la circulación coronaria son complicadas 

estas pueden ser estabilizadas o incluso resultar en una regresión si se 

proporciona un tratamiento farmacológico, de revascularización y mejoramiento 
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de estilo de vida (28). Otro punto a tomar en cuenta es que no solo las 

alteraciones en la circulación coronaria provocan cardiopatía isquémica puesto 

que, por separado, el aumento de la demanda de oxígeno por parte del corazón, 

como en el caso de la estenosis aórtica y pulmonar, y la disminución del aporte 

de oxígeno, como en la anemia grave, resultan en cardiopatía isquémica (2).  

 

La primera afectación se da en la función mecánica del corazón, por lo que la 

sístole y diástole mantienen un aporte reducido de oxígeno y las células 

compensan esto con el desplazamiento del consumo energético a procesos 

básicos y en consecuencia hay una reducción en la contracción-relajación, 

después de esto aparecen las alteraciones que pueden ser percibidas a través 

del uso del electrocardiograma como son las eléctricas, estas se desarrollan 

antes de que el paciente tenga dolores, este proceso mantiene el nombre de 

cascada isquémica (29).  

2.2.3 Tipos de Cardiopatía Isquémica 

La clasificación de la cardiopatía isquémica se da a partir de la forma en la que 

se presentan, bajo esta premisa hay cardiopatías que se presentan como clínica 

crónica y otra aguda, debido a la diferente fisio patogenia de ambos tipos de 

presentación es que existen así mismo, diferentes manejos clínicos y de 

tratamiento.  

2.2.3.1 Cardiopatía Isquémica Estable 

Los pacientes que ingresan en este grupo son aquellos que presentan 

manifestaciones clínicas crónicas, normalmente las personas con cardiopatía 

isquémica estable tienen un patrón de síntomas no progresivos o manifiestan 

sentirlos por primera vez. Los factores de riesgo que se reconocen en este tipo 

de patología son iguales a otros factores que se nombran de manera genera 

como el sexo y los hábitos alimenticios ya que se ha observado una mayor 

predisposición en hombres fumadores que en mujeres o personas que no 

practican el tabaquismo (30).  

 



 

14 
 

El dolor en el pecho o angina, es la primera manifestación que se presenta en 

este tipo de pacientes, cuando llega esta sintomatología el riesgo de llegar a sufrir 

un problema cardiovascular aumenta, los pacientes sienten un dolor opresivo en 

la zona centrotorácica que suele presentarse por estrés o la realización de 

esfuerzo y por ende suele mejorar cuando se recurre al reposo o con la 

dosificación de nitroglicerina, sin embargo, se debe destacar que eso no implica 

que la presentación de angina sea obligatoria para calificar una patología 

cardiopatía isquémica estable puesto que también hay casos asintomáticos o que 

desarrollan dolor en la espalda, disnea y entre otros (31).   

 

Según estudios la media de edad en la que se manifiesta la cardiopatía isquémica 

estable es de 68 más menos 10 años, los pronóstico para esta patología son 

preocupantes puesto que durante el seguimiento de los mismo llega a morir el 

50%, sin embargo, el tabaquismo, la edad, la diabetes y la frecuencia cardiaca 

mantienen la tasa de mortalidad alta (32). 

2.2.3.2 Síndrome Coronario Agudo  

 

El mecanismo por el que surge la problemática del síndrome coronario agudo es 

la ruptura de la trombosis coronaria sobre una placa aterosclerótica, si bien esta 

ruptura tiene cierto grado de vulnerabilidad debido al grado de estenosis al que 

esté sometido, el mayor problema surge de la composición. Al realizar un 

seguimiento de estos casos se ha observado una mortalidad hospitalaria del 

5.7% (33). Existen dos tipos, el síndrome con elevación del segmento ST el cual 

suele presentarse en el 30.8% mientras que el SCA sin elevación de este 

segmento se presenta en el 62.7% (34). América Latina tiene una gran población 

de diabéticos y en las próximas tres décadas las muertes por enfermedades 

cardiovasculares aumentará en un 200% (35).  

2.2.4 Técnicas diagnósticas 
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La utilización de la resonancia magnética es de gran ayuda para el pronóstico de 

un paciente que ha sufrido un infarto, la información que este examen 

proporciona es muy útil sobre todo con la lectura de la extensión de la necrosis 

trasmural, esta información brinda una guía para el pronóstico a largo plazo (36). 

Otro tipo de diagnóstico se logra con la aplicación de estudios de tomografía 

computarizada, sin embargo, actualmente se realizan estudios para el 

diagnóstico y pronóstico de las cardiopatías isquémicas como el uso de la 

troponina ultrasensible la cual ha sido incluida durante los últimos años (19). 

 

Otro marcador nombrado es la copeptina, esta sustancia es útil de ser detectada 

puesto que es secretada al momento del dolor torácico nombrado en párrafos 

anteriores, por lo que se lo señala como un biomarcador útil para el diagnóstico, 

sin embargo, junto a este también se nombra a la troponina ultrasensible, si bien 

cada una señala una alteración, juntas ayudan a tener un mejor diagnóstico y 

posible pronóstico (37) (38). Debido a que la enfermedades cardiacas también 

afectan a otros órganos del cuerpo se ha observado que la función renal es un 

indicador para el pronóstico en los pacientes con SCA, otros biomarcadores que 

ayudan a establecer la enfermedad son los inflamatorios, pero aún falta estudiar 

sobre esto (39) (40).  

2.2.5 Factores de riesgo 

2.2.5.1 Sedentarismo  

 

El sedentarismo es parte importante del desarrollo de problemas 

cardiovasculares generales, dentro de este se nombra a la cardiopatía isquémica, 

la falta de ejercicio y por ende, el incremento de la síntesis de triglicéridos se 

transforma en obesidad debido a que estos se acumulan en el tejido adiposo, sin 

embargo, la obesidad es junto con el sedentarismo una causa para desarrollar 

otras enfermedades que conllevan a la cardiopatía isquémica como es la diabetes 

mellitus, que ha sido correlacionada varias veces (41). 
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El sedentarismo provoca que en los vasos se libere radicales de oxígeno por, 

caso contrario sucede cuando una persona se mantiene en constante actividad 

física, dado que bajo esta situación hay mayor disponibilidad de óxido nítrico lo 

que permite que los vasos estén protegidos, sumado a esto el realizar ejercicios 

incrementa defensas antioxidantes y provoca una reducción del estrés oxidativo, 

es por esto que una forma muy habitual de frenar el avance de esta enfermedad 

es el realizar ejercicios diariamente de forma rutinaria (42). 

 

2.2.5.2 Tabaquismo 

 

El hábito de fumar está relacionado con varias enfermedades como el cáncer y 

la cardiopatía isquémica, según un estudio realizado por Prohías et al. al analizar 

cuáles eran los efectos agudos sobre las personas fumadores se observó que el 

fumar cigarrillos influye en las alteraciones de la función diastólica (43). Por otra 

parte también se reconoce que el hábito de fumar está relacionado con las 

periodontopatías las cuales tienen, a su vez, relación con la presentación de 

cardiopatía isquémica, por lo que se denota que un hábito termina en problemas 

cardiológicos por diferentes vías, sobre todo en el caso del tabaquismo (44). 

 

Según la OMS en el mundo cada diez segundos muere una persona por 

problemas directos e indirectos ocasionados al tabaquismo, sobre el aparato 

cardiovascular se ha observado que las concentraciones de nicotina en el plasma 

de la sangre contribuye al desarrollo de una disfunción aguda del endotelio, si los 

pacientes con hábito de fumar tienen también cardiopatía isquémica un solo 

cigarrillo causa disturbios silentes profundos y la muerte en estos es dos veces 

más probable que en los no fumadores, razón por la cual se menciona la 

importancia del tabaquismo (45). 

 

Otro punto a tomar en cuenta es que el tabaquismo no afecta únicamente a la 

persona que tiene el hábito de fumar sino también a los que se encuentran 

expuestos al humo del tabaco, en un estudio realizado en Cuba sobre el 



 

17 
 

tabaquismo pasivo y la mortalidad por cáncer de pulmón y cardiopatía isquémica 

se observó que más de mil personas mueren al año debido al tabaquismo pasivo 

y el 90% fueron a causa de una enfermedad cardiaca, dentro de los lugares 

estudiados a la exposición el 57% de fallecidos se tenían contacto al humo en el 

hogar, el 11% al trabajo y el 32% en ambos sitios (46). 

 

 

 

2.2.5.3 Diabetes mellitus  

 

Por sus siglas DM-2 se caracteriza por ser una enfermedad con altos niveles de 

glucosa en el torrente sanguíneo, sin embargo, existe la DM-1 y la DM-2, la última 

es la que suele presentarse en personas adultas con otros problemas de salud 

como el sobrepeso y la obesidad. Los pacientes con DM-2 mantienen una 

resistencia a la insulina y sus repercusiones sobre la estabilidad cardiovascular 

es importante ya que afecta a los vasos sanguíneos grandes y pequeños (47). 

Dentro de las causas de muerte por cardiopatía isquémica la DM-2 se encuentra 

en el decimoquinto lugar (48).  

 

A pesar de que se encuentra muy lejos de ser la principal causa de muerte se 

debe reconocer su importancia en la tasa de mortalidad a nivel mundial debido a 

que durante los últimos 15 años la presentación de casos de fallecimientos por 

cardiopatía isquémica aumenta al mismo ritmo que el desarrollo de DM-2 por lo 

que se denota la estrecha relación que existe entre ambas problemáticas (49). 

Sin embargo, la observación de esta relación entre la diabetes y el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares ha sido reconocida desde la década de los 

noventa debido a la alta tasa de morbilidad y mortalidad por causas 

cardiovasculares en este grupo de personas (50).  

 

Según Bueno la incidencia que existe entre las enfermedades cardiovasculares 

y la presencia de la DM-2 es tan frecuente que esta última ya puede ser 
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catalogada como una enfermedad cardiovascular (51), puesto que los pacientes 

con diabetes son dos veces más propensos a desarrollar enfermedades 

cardiovasculares que los sanos, no obstante, cabe destacar que la diabetes está, 

también, relacionada con la presencia de obesidad e hipertensión, las cuales 

están ligados al desarrollo de otras patologías, no solo cardiacas sino también, 

respiratorias y digestivas (52).  

2.2.6 Calidad de vida de los pacientes  

 

El dolor en el pecho o angina limita la realización de actividad física en las 

personas con cardiopatía isquémica, el tratamiento con la revascularización 

ayuda a mejorar los síntomas producidos por la enfermedad al igual que el 

farmacológico. La aplicación de algunas sustancias como los nitratos o 

betabloqueantes mejorar de manera notoria la calidad de vida (20). Sin embargo, 

existen otros problemas que se desarrollan debido a la presencia de cardiopatía 

isquémica, dado que se da una pérdida de masa contráctil por lo que surge un 

problema de insuficiencia cardiaca que impide no solo la realización de ejercicios 

sino también, de esfuerzo físico debido a la disnea y en cansancio (53).  

 

La calidad de vida en pacientes con cardiopatía isquémica ha sido estudiada en 

su asociación con el sexo y otros factores, según un estudio realizado en 4278 

pacientes la salud mental está relacionada positivamente con la función física, 

otro estudio menciona que es importante evaluar la fatiga y la depresión en las 

mujeres con cardiopatía isquémica, mientras que en el hombre es más importante 

la evaluación de la salud física (54) (55). Dickens et al. mencionaron que los 

problemas físicos causados por la cardiopatía isquémica eran más notorios en 

personas solteras, desempleadas y con otras enfermedades médicas, incluida la 

depresión y/o ansiedad, dado esto se debe reconocer estudiar las implicaciones 

y cambios en el estilo de vida (56). 
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2.3 MARCO LEGAL  

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador  

 

La Carta Magna del Ecuador en su artículo 32 reconoce a la salud como un 

derecho innegable para todas las personas sin importar su raza, sexo y entre 

otras características: 

 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud 

se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque 

de género y generacional.”  

 

 

En el título VII sobre el régimen del buen vivir se observa lo que menciona la 

Constitución acerca de la salud en su artículo 341: 

 

Art. 341.- “El Estado generará las condiciones para la protección integral de sus 

habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios 

reconocidos en la Constitución, en particular la igualdad en la diversidad y la no 

discriminación, y priorizará su acción hacia aquellos grupos que requieran 

consideración especial por la persistencia de desigualdades, exclusión, 

discriminación o violencia, o en virtud de su condición etaria, de salud o de 

discapacidad”  
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En la sección segunda se atienden algunos capítulos que reconocen los 

derechos de las personas hacia la salud: 

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 

protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida 

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la diversidad 

social y cultural. El sistema se guiará por los principios generales del sistema 

nacional de inclusión y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e 

interculturalidad, con enfoque de género y generacional” 

 

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las 

dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación 

ciudadana y el control social.” 

 

Art. 363.- “El Estado será responsable de:  

1. Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, 

rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los 

ámbitos familiar, laboral y comunitario.  

2. Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y 

ampliar la cobertura.  

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y 

proporcionar la infraestructura física y el equipamiento a las instituciones públicas 

de salud”. 

 

2.3.2 Ley Orgánica de Salud  

En la Ley Orgánica de Salud el Estado Ecuatoriano reconoce la importancia de 

la implementación de buenos hábitos alimenticios en los siguientes artículos: 

Art. 16.- “El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad 

alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios, 
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respete y fomente los conocimientos y prácticas alimentarias tradicionales, así 

como el uso y consumo de productos y alimentos propios de cada región y 

garantizará a las personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados, 

nutritivos, inocuos y suficientes.” 

 

Art. 38.- “Declárase como problema de salud pública al consumo de tabaco y al 

consumo excesivo de bebidas alcohólicas, así como al consumo de sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas, fuera del ámbito terapéutico.  

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinación con otros 

organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y 

de bebidas alcohólicas, en todas sus formas, así como dotar a la población de un 

ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos hábitos 

perjudiciales para la salud humana, individual y colectiva.  

Los servicios de salud ejecutarán acciones de atención integral dirigidas a las 

personas afectadas por el consumo y exposición al humo del tabaco, el 

alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotrópicos, estupefacientes y otras 

substancias que generan dependencia, orientadas a su recuperación, 

rehabilitación y reinserción social.” 

 

Como la cardiopatía isquémica es una enfermedad no transmisible sobre ella se 

tiene en el capítulo III los siguientes artículos: 

Art. 69.- “La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados 

prioritarios para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de 

todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participación de la 

población en su conjunto.  

Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, 

vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludables, 

prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de las personas 

afectadas y cuidados paliativos.  



 

22 
 

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad y 

acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en 

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.”  
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CAPÍTULO 3 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo de estudio  

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativo 

Diseño:  

Según el Tiempo: Retrospectivo 

Según el período y la secuencia del estudio: Transversal 

3.2 Población 

Ingresarán al estudio todas las historias clínicas de los pacientes adultos mayores 

con diagnóstico definitivo de Cardiopatía Isquémica que asistieron al Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en los años 2017 a 2018, para calcular la muestra se 

aplicará la siguiente fórmula, la población con estas características según la base 

de datos del hospital fue de 9493 pacientes por lo que se trabajará con una 

muestra de 370 la cual fue calculado con la siguiente fórmula: 

𝑛 
𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞)

𝑒2 +  
𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞)

𝑁

 

En donde: 

• n= Tamaño de la muestra  

• z= Nivel de confianza deseado de 95% ( 

• p= 50%  

• q= 50%  

• e= Nivel del error de 5% 

• N= Tamaño de la población (9493) 
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3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

a) Criterios de Inclusión:  

Pacientes adultos mayores ingresados en el área de hospitalización del Hospital 

de Especialidades TMC de la ciudad de Guayaquil con diagnóstico de 

Cardiopatía Isquémica e historia clínica completa.                               

b) Criterios de exclusión: 

Pacientes jóvenes con cardiopatía isquémica. 

Pacientes ingresados a otras áreas del Hospital de Especialidades TMC de la 

ciudad de Guayaquil. 

Pacientes ingresados al área de hospitalización con otros diagnósticos de 

enfermedades. 

Pacientes con Cardiopatía Isquémica con historias clínicas incompletas 

3.4 Técnicas y procedimientos para la recolección de datos: 

Técnica:  Observación indirecta 

Instrumento: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de las 

Historias clínicas  

3.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

 

Se utilizará una hoja de Excel con el fin de tabular y organizar los datos para que 

estos sean luego representados a través de gráficos de barra y pásteles, así 

mismo se utilizarán tablas bivariadas con las frecuencias absolutas y relativas de 

las características de la población de adultos mayores a través de la lectura de 

historias clínicas y al diagnóstico de cardiopatía isquémica que se diagnostique. 
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humano. 

 

El presente estudio tendrá en consideración los 4 principios bioéticos que 

protegen los derechos de la persona, de la siguiente manera: Justicia, autonomía, 

beneficencia y no maleficencia. 

VARIABLE GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

DIMENSIÓN Indicador ESCALA Técnica/ 

Instrumento 

 

 

 

Características 

Sociodemográficas   

 

 

 

 

Sexo Femenino___ 

Masculino___ 

 

 

 

 

Historia Clínica 

 

Etnia  Afroecuatoriana___ 

Blanca___ 

Mestiza___ 

Indígena____ 

Edad 
60 a 80 años  

> de 80 años  

 

Historia Clínica 

Antecedentes 

patológicos 

familiares  

Padre diabético  

Madre diabética  

Padre Hipertenso  

Madre Hipertensa  

Abuelo Hipertenso  

Ninguno  

Abuelo diabético  

Padres Hipertensos 

 

Historia Clínica 

Sintomatología  Dolor 

precordial 

Presente 

Ausente 

 

Historia Clínica 

Taquicardia Presente  



 

26 
 

Ausente Historia Clínica 

Náuseas y 

vómitos 

Presente 

Ausente 

 

Historia Clínica 

Síncope  Presente 

Ausente 

 

Historia Clínica 

Disnea  Presente 

Ausente 

 

Historia Clínica 

Tipo de 

Cardiopatía 

Isquémica 

Infarto agudo 

de miocardio. 

Sí 

No  

 

Historia Clínica 

Angina de 

pecho estable 

Sí 

No  

 

Historia Clínica 

Angina de 

pecho 

inestable 

Sí 

No  

 

Historia Clínica 
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CAPÍTULO 4 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Tabla 1. Frecuencia de Cardiopatía Isquémica 

Escala  Frecuencia Relativa (%) Frecuencia Absoluta  

Adultos mayores 59,1 9493 

Otros grupos etarios  40,9 6581 

Total  100 16074 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

De manera general en el área de hospitalización del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil se presentaron un total de 

16074 pacientes con cardiopatía isquémica en el periodo del 2017 al 2018, la 

prevalencia de cardiopatía isquémica en adultos mayores fue de más de la mitad 

de casos con un 59.1%, mientras que el resto de pacientes, es decir el 40.9 

pertenecían a otro grupo etario.  
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Figura  1. Sexo 

 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Según los datos observados en el gráfico 1 el sexo de los adultos mayores que 

se presentaron con cardiopatía isquémica fue notoriamente diferente puesto que, 

la mayoría de pacientes, es decir el 74.3%, fueron del sexo masculino y tan solo 

el 25.7% fueron del sexo femenino.  

74,3%

25,7%

Masculino Femenino
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Figura  2. Etnia 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

En cuanto a la etnia de los pacientes mayores de edad con cardiopatía isquémica 

ingresados en el área de hospitalización, la mayoría se reconocían como 

mestizos con el 82.4%, seguido de estos se presentaron los blancos con el 11.6% 

y en el último lugar se ubicaron los pacientes afroecuatorianos con el 6%, ninguno 

de los pacientes pertenecía al grupo de indígenas.  

 

 

11,6%

82,4%

6%

Blanco Mestizo Negro
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Figura  3. Edad  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Los pacientes adultos mayores son aquellos mayores a los 60 años, dentro de 

estos se establecieron dos rangos, aquellos con 60 a 80 años fueron el 91.90% 

mientras que tan solo el 8.1% tenía más de 80 años. La edad promedio de forma 

general fue de 70 ± 7 años donde la edad mínima registrada fue de 60 años y la 

máxima de 89.  

 

 

91,9%

8,1%

60 a 80 años > de 80 años
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Figura  4. Antecedente Familiares  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Los antecedentes familiares que más se presentaron según los datos recopilados 

fue la presencia de padres diabéticos con el 34.3%, seguido de este se ubicaron 

las madres diabéticas con el 27.8%, padres hipertensos con el 22.7% y madres 

hipertensas con el 22.7%. Tan solo el 1.9% de pacientes adultos mayores no 

tenía ningún antecedente familiar. El caso que se presentó en menor porcentaje 

fue la de padre y madre hipertensos con el 0.3%.  

 

 

 

34.3%

27.8%

22.7%

7.3%
5.1%

1.9%
0.5% 0.3%

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

Series1
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SINTOMATOLOGÍA  

Figura  5. Dolor Precordial 

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 
 

Análisis e interpretación de los datos 

 

De la sintomatología revisada para el presente estudio, en el gráfico 5 se puede 

observar que el 94.9% sí presentaron dolor precordial como uno de sus 

malestares mientras el 5.1% manifestó que no sintió este tipo de síntoma.  

94,9%

5,1%

Sí No
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Figura  6. Taquicardia  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

La taquicardia fue otro de los síntomas que se estudiaron, el mayor porcentaje 

de adultos mayores manifestaron sí haber presentado un aumento en la 

frecuencia cardiaca con el 81.4% mientras que el 18.6% no sintió tal malestar.  

 

81,4%

18,6%

Sí No
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Figura  7. Náuseas y vómito  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 
 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Por otro lado, en el gráfico 7 se observan los datos sobre la presencia de náuseas 

y vómitos, el 60.8% de los adultos mayores manifestaron haber tenido esta 

sintomatología mientras solo el 39.2% no presentó ambos malestares.  

60,8%

39,2%

Sí No
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Figura  8. Síncope  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

El síncope fue un síntoma que se presentó en tan solo el 18.9% mientras que el 

81.1% de los pacientes adultos mayores con cardiopatía isquémica manifestaron 

no haber sentido pérdida brusca y temporal de la consciencia.  

 

18,9%

81,1%

Sí No
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Figura  9. Disnea  

 

Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Por otra parte, en el gráfico 9 se observa que el 81.9% de las personas 

pertenecientes al estudio manifestaron no haber sentido disnea y tan solo el 

18.1% tuvieron una significativa sensación de falta de aire.  

 

 

 

18,1%

81,9%

Sí No
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DIAGNÓSTICO  

Tabla 2. Frecuencia de los diagnósticos de Cardiopatía Isquémica  

Escala  

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa (%) 

Simple Acumulada Simple Acumulada 

Infarto Agudo de Miocardio  198 198 53,5 53,5 

Angina de pecho estable  53 251 14,3 67,8 

Angina de pecho inestable  119 370 32,2 100 

Total 370 

 

100 

 
Fuente: Ficha de observación indirecta 
Elaborado por: Vega Sevilla, Israel Steeven; Bueno Bonilla, Javier Cristóbal 
 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Como se puede observar en la tabla 2 el infarto agudo de miocardio fue el tipo 

de cardiopatía isquémica más diagnosticado en adultos mayores con el 53.5%, 

seguido de este se ubicó la angina de pecho inestable con el 32.2% y por último 

la angina de pecho estable con el 14.3%.  
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio la prevalencia de cardiopatía isquémica en adultos 

mayores fue del 59.1%, siendo este porcentaje el obtenido de los datos 

proporcionados del área de hospitalización del Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, estos datos concuerdan 

con los publicados por Núñez et al. quienes realizaron un estudio sobre las 

características generales de las personas con enfermedades isquémicas en el 

Ecuador y observaron que los adultos mayores representaban el 80.26%  (57). 

 

Según el perfil epidemiológico de los pacientes del presente estudio el 74.3% 

fueron hombres y el 82.4% fueron mestizos, estos datos concuerdan con los 

realizados por otros estudios como el publicado por  Miranda en el Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín donde el mayor porcentaje de la población 

que se presentaron con cardiopatía isquémica, es decir el 81.2%, fueron del sexo 

masculino y el 87.4% eran personas mayores a 50 años, en su estudio también 

añadieron que la mayoría de pacientes provenían de la Sierra con el 84.1% (58).  

 

Los antecedentes familiares que se observaron en mayor porcentaje fueron la 

presencia del padre diabético con el 34.3%, madre diabética con el 27.8% y el 

padre hipertenso con el 22.7%. Según Alfonso et al. en su estudio sobre la 

caracterización de los factores de riesgo en los paciente con cardiopatía 

isquémica la mayoría presentaban antecedentes patológicos familiares con el 

59.7% de pacientes con dicha característica (24). Sin embargo, en otro estudio 

realizado por Álvarez et al.  la mayoría de adultos mayores que se presentaron 

con problemas de cardiopatía isquémica no tenían antecedentes familiares de 

alguna enfermedad que se relacionara con tal padecimiento, lo que sí se 

reconoció como factor de riesgo fue la diabetes mellitus.  

 

De los diagnósticos realizados por los médicos de los pacientes el infarto agudo 

de miocardio se presentó en el 53.5%, seguido de la angina de pecho inestable 
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con el 14.3% y por último la angina de pecho inestable con el 32.2%, no obstante, 

en una investigación realizada por Pineda et al. se determinó que la mayoría de 

pacientes adultos mayores fueron diagnosticados con angina de pecho estable 

con el 43%, seguido de la angina de pecho inestable con el 30% mientras que el 

infarto agudo ocupó el último lugar con el 27%, siendo este el menos frecuente 

(21). 

 

En estudios realizados sobre la cardiopatía isquémica en pacientes ingresados a 

emergencias del Hospital José Carrasco Arteaga se ha observado que la edad 

promedio de presentación de la enfermedad es de 66.45 años, afecta en mayor 

medida a los hombres y los antecedentes familiares de enfermedades 

cardiovasculares se presentaron en el 70.9%. En una publicación de Ortiz sobre 

la estimación del riesgo cardiovascular en personas de 40 a 70 años se 

reconocieron diferentes factores de riesgo como es la edad y el 

hipercolesterolemia con el 50% y 42.7%, respectivamente.  
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CONCLUSIONES 

Prevalencia de cardiopatía isquémica; se encontró que en adultos mayores 

ingresados en el área de hospitalización del Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil fue del 59.1%. 

Caracterización sociodemográfica de la población; se observó que la mayoría de 

adultos mayores fueron del sexo masculino (74.3%), de etnia mestiza (82.4%), 

con una edad comprendida entre los 60 a 80 años (91.9%), en promedio de 70 ± 

7 años.  

Los antecedentes familiares; en mayor se presentaron la existencia del padre 

diabético (34.3%), madre diabética (27.8%), padre hipertenso (22.7%), madre 

hipertensa (7.3%) y abuelo hipertenso (5.1%), el resto de antecedentes familiares 

se presentaron en un porcentaje menor al 2%.  

Sobre la sintomatología; la mayoría de pacientes adultos mayores con 

cardiopatía isquémica tuvieron dolor precordial (94.9%), taquicardia (81.4%) y 

náuseas y vómito (60.8%). Por otra parte, los síntomas que se presentaron en 

menor porcentaje fueron la disnea (18.1%) y síncope (18.9%). 

Diagnósticos realizados; el infarto agudo de miocardio se presentó en el 53.5%, 

seguido de la angina de pecho inestable con el 14.3% y por último la angina de 

pecho inestable con el 32.2%. 
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RECOMENDACIONES 

Los pacientes adultos mayores con sintomatología similar a la mencionada en el 

presente estudio deben mejorar sus hábitos alimenticios con el fin de no ser parte 

de la estadística, es así que se recomienda hacer ejercicios diarios y dejar el 

tabaquismo y sedentarismo, 

Los adultos mayores con antecedente familiares de diabetes deben ser 

mantenidos en constante vigilancia de padecer cardiopatía isquémica debido a la 

evidencia del presente trabajo. 

Se recomienda a los estudiantes realizar estudios similares que tomen en cuenta 

otros factores de riesgo con la finalidad de mantener un seguimiento 

epidemiológico del comportamiento de la enfermedad. 
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ANEXOS 

PERMISO INSTITUCIONAL 
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APROBACIÓN DEL TEMA  
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  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN INDIRECTA  

 

Tema: Prevalencia de Cardiopatía Isquémica en adultos mayores ingresados en 

el área de hospitalización del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo de la ciudad de Guayaquil 

Objetivo: Determinar la prevalencia de Cardiopatía Isquémica en adultos 

mayores ingresados en el área de hospitalización del Hospital de Especialidades 

TMC de la ciudad de Guayaquil. 

N°_________ 

 

Características Sociodemográficas: 

 a. Sexo 

Femenino___ 

Masculino___ 

b. Etnia  

Afroecuatoriana___ 

Blanca___ 

Mestiza___ 

Indígena____ 

c. Edad 

60 a 80 años ____ 
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> de 80 años ____ 

d. Antecedente familiares  

Padre diabético ____ 
Madre diabética ____ 
Padre Hipertenso ____ 
Madre Hipertensa ____ 
Abuelo Hipertenso ____ 
Ninguno ____ 
Abuelo diabético ____ 
Padres Hipertensos ____ 

Sintomatología  

e. Dolor precordial 

Sí ____ 

No ____ 

f. Taquicardia 

Sí ____ 

No ____ 

g. Náuseas y vómitos 

Sí ____ 

No ____ 

h. Síncope 

Sí ____ 

No ____  

I. Disnea 

Sí ____ 

No ____ 

Tipo de Cardiopatía Isquémica 

Infarto agudo de miocardio ____ 

Angina de pecho estable ____ 

Angina de pecho inestable ____ 
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LECTURA DE BASE DE DATOS POR PARTE DE UN TESISTA 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EL ANÁLISIS  
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SEGUNDO TESISTA RECOPILANDO DATOS 

 

BASE DE DATOS EN EL HOSPITAL DE INTERÉS 
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