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Tendencias temporales del infarto agudo de
miocardio en el Ecuador durante 2006 — 2021

Temporal trends of acute myocardial infarction in Ecuador during
2006 - 2021

Macanchi Namicela, Cristian Rodrigo'; Gémez Ayora, Andrea Ximena?

Resumen

Antecedentes: el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es una de las princi-
pales causas de mortalidad en el mundo. Conocer la tasa de mortalidad
por IAM en Ecuador y sus provincias es esencial para comprender sus
determinantes y guiar de manera efectiva las politicas publicas.

Objetivo: describir las tasas de mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) en las provincias y regiones de Ecuador entre 2006 y 2021.

Metodologia: se llevd a cabo un estudio observacional y ecolégico uti-
lizando datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) so-
bre mortalidad por IAM en personas mayores de 18 anos, clasificados
por sexo y lugar de fallecimiento. Se analizaron las tasas de mortalidad
ajustadas mediante el método directo recomendado por la OMS y se re-
alizé un analisis de las tendencias temporales de mortalidad segun sexo,
provincias y regiones.

Resultados: se observé un aumento constante en el numero de casos
de 1AM, con picos de mortalidad en los afios 2008, 2018, 2019 y 2021.
Los hombres representaron mas del 50 % de los casos. Las provincias de
la regidon Costa registraron las tasas mas altas de mortalidad por IAM. EI
analisis de tendencias reveld una disminucion entre 2006 y 2011, seguida
de un aumento significativo entre 2011 y 2021.

Conclusiones: las provincias de la region Costa y la poblacion masculina
mostraron un aumento sostenido en la tasa de mortalidad estandarizada
por IAM en Ecuador.

Palabras clave: infarto de miocardio; mortalidad; Ecuador; epidemiologia.
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Abstract

Background: acute myocardial infarction (AMI) is
a leading cause of mortality globally. Understanding
the AMI mortality rates in Ecuador and its provinces
is crucial for a better grasp of the phenomenon and
for informing public health policies.

Objective: to describe AMI mortality rates by prov-
ince and region in Ecuador from 2006 to 2021.

Methodology: this observational, ecological
study utilized data from the Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) on AMI mortality
among individuals aged 18 and older, categorized
by sex and place of death. Mortality rates were ad-
justed using the WHO direct method, and temporal
trends in mortality were analyzed by sex, province,
and region.

Results: a consistent increase in AMI cases was
observed, with peak mortality rates recorded in
2008, 2018, 2019, and 2021. Men represented
more than 50% of the cases. The coastal provinces
had the highest AMI mortality rates. Trend analysis
indicated a significant overall increase throughout
the period, with a decrease from 2006 to 2011, fol-
lowed by a considerable rise from 2011 to 2021.

Conclusions: the coastal provinces and the male
population exhibited sustained increases in the
standardized AMI mortality rate in Ecuador.

Keywords: myocardial infarction; mortality; Ecua-
dor; epidemiology.
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Introduccion

A nivel mundial, 620 millones de personas sufren
de enfermedades cardiovasculares. En Estados
Unidos, 48 millones de individuos estan afectados,
mientras que, en Latinoamérica, 56.000 mueren
cada dia a causa de Infarto Agudo de Miocardio
(IAM), lo que equivale a una persona cada 1,5 se-
gundos. La tasa de mortalidad es mayor en hom-
bres (9,8 por cada 100 000) en comparaciéon con
las mujeres (9,2 por cada 100 000). En Latino-
américa, aproximadamente 1 millébn de personas
fallecen anualmente debido a IAM, representando
1 de cada 3 muertes a nivel mundial'S.

En Ecuador, la mortalidad por IAM alcanzé el prim-
er lugar en 2019 y ha permanecido entre las cinco
principales causas de muerte desde entonces. Se
proyecta que el IAM seguird manteniéndose en
una posicion destacada entre las causas de fallec-
imiento debido a la transicion demogréfica (enve-
jecimiento de la poblacién), la epidemia de factores
de riesgo (como el tabaquismo, la hipertensién y la
dislipidemia), y la insuficiencia de politicas sanitar-
ias efectivas*®.

Los estudios de tendencias temporales son herra-
mientas valiosas para monitorear la situacién sani-
taria de las poblaciones. Proporcionan informacion
crucial para dirigir estrategias en salud, al detectar
variaciones significativas en los patrones de morb-
ilidad, mortalidad y factores de riesgo de las enfer-
medades. Comprender el comportamiento del IAM
permitira implementar nuevas estrategias para su
prevencion y tratamiento, considerando su alta le-
talidad y su impacto econémico y social®.

Segun el Global Burden of Disease Study 2019, la
tasa de mortalidad por IAM ha ido disminuyendo
desde el afio 2000 en 204 paises. Sin embargo, no
se observa un patrén uniforme entre los paises. En
Estados Unidos, Reino Unido y Australia, la tenden-
cia ha sido consistentemente descendente durante
las ultimas tres décadas®®. Aunque existen tenden-
cias alentadoras en la reduccién de las tasas de
mortalidad por IAM, esta evolucion favorable no se
ha replicado de manera equitativa, especialmente
en paises sudamericanos. En estas naciones, el
acceso limitado a la educacion y las politicas san-
itarias deficientes han contribuido a la persisten-
cia de tasas elevadas de mortalidad por IAM. En
contraste, en los paises mas desarrollados, la
prevencion y el tratamiento oportuno del IAM se
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priorizan, lo que ha facilitado una disminucién mas
significativa en las tasas de mortalidad'®".

Es importante reconocer que los factores so-
cioecondmicos y culturales especificos de cada
region, como los niveles de pobreza, la falta de
educacion y el acceso limitado a servicios de sa-
lud, contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y, por ende, a una
mayor mortalidad por IAM&". Para dimensionar
adecuadamente este contraste, datos publicados
entre 1990 y 2017 indican que la tasa de mortali-
dad por IAM disminuy6 un 4,3 % anual en los Es-
tados Unidos. En contraste, en los paises latino-
americanos, se observd un incremento anual del
2,8 % en la misma periodizacion, segun un informe
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desar-
rollo Econémico (OECD)"'2,

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
ha advertido que esta tendencia podria aumentar
en las préximas décadas debido al envejecimien-
to poblacional y los factores de riesgo cardiovas-
cular en paises en vias de desarrollo. Se prevé un
aumento de mas del 120 % en muertes relaciona-
das con IAM en América Latina y el Caribe entre
2000 y 2030, con predicciones preocupantes in-
cluso para los paises con los sistemas de salud
mas avanzados'-1°,

En Latinoamérica, es esencial implementar una
vigilancia epidemioldgica continua para entend-
er mejor la carga de la enfermedad y orientar las
politicas de salud segun la realidad especifica de
cada pais'. La evidencia disponible subraya la
necesidad de reforzar estrategias integrales de
promocioén de la salud cardiovascular en la po-
blacion general, asi como de implementar medidas
especificas para el diagndstico, tratamiento y recu-
peracion de las personas que sufren un IAM".

El uso de biomarcadores altamente sensibles,
como las troponinas cardiacas (cTnT, cTnl), debe
estar disponible en todos los sistemas de asisten-
cia sanitaria. Es crucial reconocer que la present-
acion clinica del IAM tiene multiples facetas y rep-
resenta un desafio en su manejo'%%.

La mortalidad por IAM no solo impacta en la pérdi-
da de vidas, sino también en la calidad y los afios
de vida saludable perdidos. Entre las iniciativas de
prevencion primaria, es fundamental consolidar
politicas efectivas para el control del tabaquismo,
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promover la educacion en estilos de vida cardiosa-
ludables, realizar tamizajes de factores de riesgo
como hipertensién, dislipidemia y diabetes, y fo-
mentar una nutricion balanceada y actividad fisica
regular'®2°,

El objetivo de esta investigacion es examinar y
describir exhaustivamente las tasas de mortalidad
asociadas al IAM segun edad, sexo y su present-
acion en las provincias y regiones de Ecuador.
Ademas, se pretende analizar su evolucion tempo-
ral para ofrecer una vision panoramica de las areas
geograficas mas afectadas.

Metodologia

El presente estudio observacional y ecoldgico se
llevd a cabo en poblacion ecuatoriana utilizando
datos de defuncion y proyeccion poblacional ob-
tenidos de la base de datos de libre acceso del In-
stituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).
La informacién abarca desde el afio 2006 hasta
el 2021 e incluye causas de defuncion codifica-
das segun el sistema de Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10), especificamente:
121 (Infarto Agudo de Miocardio con elevacion de
ST e Infarto Agudo de Miocardio sin elevacion de
ST), 122 (Infarto Agudo de Miocardio subsiguiente
con elevacion de ST e Infarto Agudo de Miocardio
subsiguiente sin elevacion de ST) e 123 (Compli-
caciones en curso tras Infarto de Miocardio con
elevacion de ST y sin elevaciéon de ST) dentro del
periodo de 28 dias. Se excluyd a personas meno-
res de 18 afios y registros de fallecimientos fuera
del territorio nacional?'.

Se calcularon las tasas brutas y ajustadas por
edad, sexo, provincias y regiones utilizando el mét-
odo directo recomendado por la OMS, expresadas
por cada 100,000 habitantes. Para el analisis de
tendencias temporales, se utilizaron los sistemas
de analisis libre R version 4.3.2 y el modelo de re-
gresion “Joinpoint” versién 5.0.2. Los resultados se
expresan en términos de Tasa de Cambio Anual
(APC) y Tasa de Cambio Anual Promedio (AAPC).
Los modelos presentan puntos de inflexion ajusta-
dos mediante permutaciones de Monte Carlo, con
un valor estadistico P < 0,05 e intervalos de confi-
anza del 95 % (IC 95 %).

Volumen 42 | N 2 | Agosto 2024 | Péags. 41-52 43



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Resultados

Se registraron un total de 152 833 fallecimientos
por IAM, con una tendencia de aumento constante
a lo largo de los afios. El afio 2019 marco el pico
maximo con 30 410 casos. Los hombres represen-
taron el 58,03 % de los casos.

En cuanto a los grupos etarios, las personas may-
ores de 70 afnos constituyen el mayor porcentaje

de fallecimientos. Geograficamente, la regién Cos-
ta presenta la mayor cantidad de casos, con un
64,87 %, seguida por la Sierra con un 33,80 %. La
Amazonia y Galapagos muestran los porcentajes
mas bajos.

A nivel provincial, Guayas lidera con el 39,12 % de
los casos, seguido por Pichincha con el 15,20 % y
Manabi con el 10,52 % (Tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad por infarto agudo de miocardio en Ecuador, 2006-2021

n %
Sexo Masculino 88 689 58,03
Femenino 64 144 41,97
Grupos de edad 18-19 258 0,17
20-24 850 0,56
25-29 1119 0,73
30-34 1491 0,98
35-39 2021 1,32
40-44 3 006 1,97
45-49 4124 2,70
50-54 5 896 3,86
55-59 8 356 5,47
60-64 11124 7,28
65— 69 12 851 8,41
70-74 15 283 10,00
75-79 17 790 11,64
80 y més 68 664 44,93
Regiones Costa 99 141 64,87
Sierra 51787 33,88
Amazonia 1831 1,20
Insular 74 0,05
Provincias Azuay 5 657 3,70
Bolivar 1694 1,11
Cafar 2 005 1,31
Carchi 1276 0,83
Chimborazo 3709 2,43
Cotopaxi 2484 1,63
El Oro 3913 2,56
Esmeraldas 3 266 214
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Galapagos 74 0,05
Guayas 59 793 39,12
Imbabura 3 355 2,20
Loja 3 261 2,13
Los Rios 10 331 6,76
Manabi 16 071 10,52
Morona Santiago 429 0,28
Napo 236 0,15
Orellana 252 0,16
Pastaza 238 0,16
Pichincha 23 236 15,20
Santa Elena 2593 1,70
Santo Domingo de los 3 174 2,08
Tsachilas
Sucumbios 436 0,29
Tungurahua 5110 3,34
Zamora Chinchipe 240 0,16
Afos de estudio 2006 4614 3,02
2007 4 936 3,23
2008 4 994 3,27
2009 4034 2,64
2010 3352 2,19
2011 3418 2,24
2012 3542 2,32
2013 5130 3,36
2014 8 356 5,47
2015 9482 6,20
2016 12 386 8,10
2017 14 112 9,23
2018 15 264 9,99
2019 16 518 10,81
2020 30410 19,90
2021 12 285 18,04

En la Figura 1 se muestra un patrén significativo
de fluctuacion en las tasas estandarizadas de mor-
talidad por IAM. En 2008, la tasa era de 42,7 por
cada 100 000 habitantes. Posteriormente, los va-
lores descendieron hasta alcanzar un minimo de
26,6 por cada 100 000 habitantes en 2012, lo que

representa una caida del 37 %. A partir de 2012, se
observé un aumento constante, alcanzando la tasa
mas alta en 2020 con 188 por cada 100 000 perso-
nas-afo. Este patron de fluctuacién es consistente
tanto para hombres como para mujeres.
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Figura 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por
100 000 personas/afio de IAM en Ecuador.

En la Figura 2 se muestra que la tasa estandariza-
da de mortalidad por IAM por cada 100 000 perso-
nas-afo era mayor en la region Sierra hasta el afio
2009. Sin embargo, a partir de 2010, se observa
un crecimiento sostenido en la region Costa, que
alcanzé su punto maximo en 2020, con una tasa
de 286,56 por cada 100 000 personas-afio, com-
parada con 40,21 en 2006.

Tasa estandarizada

w

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—e— Amazonia —— Costa —=— Insular Sierra

Figura 2. Tasas estandarizadas de mortalidad
por 100 000 personas/afio de IAM en Ecuador,
segun region.

En |la tasa estandarizada por provincias, se eviden-
cia una mayor mortalidad en la regién Costa. La
provincia de Guayas experimenté un aumento sig-
nificativo, pasando de una tasa de 46,73 por cada
100 000 personas-ano en 2006 a 398,55 en 2020.
En 2016, se observa una mayor mortalidad en las
provincias de Guayas y Los Rios.

Figura 3. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100 000 personas ano de IAM en Ecuador,
segun provincias.
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EI AAPC global es del 10,44 (IC 95 %: 7,10-15,94),
lo que indica un aumento general significativo en la
mortalidad por IAM durante todo el periodo de es-
tudio. Se identifican dos tendencias notables: entre
2006 y 2011, se observd una disminucién con un
APC de -7,25; entre 2012 y 2015, un notable incre-
mento con un APC de 38,51; y finalmente, entre
2015 y 2021, aunque con un aumento menor, el
APC fue de 16,29, manteniéndose como una ten-
dencia significativa (Figura 4).

Tendencias temporales de mortalidad por IAM - Ecuador: Todos: 2 Joinpoints

124] = Observed

— 2006-2012 APC = -725
—— 2012-2015 APC = 3851
104| [ = 2015-2021 APC = 1620

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Figura 4. Tendencias temporales de mortalidad
por |IAM.

Las tendencias por sexo muestran un patréon con-
sistente, con dos periodos significativos: entre 2006
y 2011, se observo una disminucién con un APC de
-8,85; seguido por un aumento entre 2011 y 2021,
con un APC de 21,59 (p < 0,001) (Figura 5).

Mortalidad segiin sexo

® ambos - 1Joinpoint
229/ | = 2006-2011 APC = 885
= 2011-2021 APC = 21,59*

209 Femenino - 1 Joinpoint
200 2

- 200 11 APC = -896
— 2011-2021 APC = 21,58*

Tasa expresada por 100.000 habitantes

Figura 5. Tendencias temporales de mortalidad
por IAM, segun sexo.

La evoluciéon de mortalidad por IAM entre las re-
giones ha presentado un AAPC: 10,01 (IC 95 %:
6,55-13,15), en el periodo 2006-2012, unAPC: -7,24
(IC 95 %: -21,30-19,33). Luego, entre 2012-2015,
se produce un aumento dramatico con un APC de
38,51 (IC 95 %: -15,47 y 57,14). Finalmente, entre
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2015-2021, contintia la tendencia al alza con un
APC: 16,29 (IC 95 %: 1,39 y 24,61) (Figura 6).

Jeinpoint por regiones del Ecuador
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Figura 6. Tendencias temporales de mortalidad
por IAM, segun regiones de Ecuador.

Discusion

En Ecuador, la tasa de mortalidad por IAM entre
2006 y 2021 ha mostrado un crecimiento sosteni-
do. En este periodo, ocurrieron 152 833 defun-
ciones por IAM, con un 58,03 % correspondiente a
la poblacién masculina. En 2006, se registraron 4
214 fallecimientos, mientras que en 2021 esta cifra
ascendio a 12 285. Las tasas ajustadas de mortal-
idad por IAM en Ecuador son superiores a los reg-
istros regionales y han mantenido una tendencia
ascendente, con variaciones importantes: en 2008,
la tasa ajustada fue de 42,7, disminuy6 a 26,6 en
2012, y aumenté significativamente a 188 por cada
100 000 habitantes en 2020, siendo mas alta entre
la poblacion masculina.

En cuanto a la distribucién geografica, entre 2006
y 2010, la regién Sierra fue la mas afectada; sin
embargo, a partir de 2010, la regiéon Costa exper-
imenté un aumento significativo, pasando de una
tasa ajustada de 40,21 a 286,56 por cada 100 000
habitantes en 2020. Este incremento podria estar
influenciado por eventos como el terremoto y el
manejo inadecuado de la pandemia de COVID-19.
Segun la OECD, la tasa de mortalidad en la comu-
nidad andina fue de 78,5, con Brasil presentando
la mayor tasa, y México con 67,4; cifras que con-
trastan con las observadas en Ecuador® 22,
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En este estudio, la poblacién mayor de 65 afos
representd mas del 50 % del grupo de analisis.
Este hallazgo es consistente con el “Andlisis de
Sistemas de Salud para Latinoamérica” de la
OMS y con el estudio de Kochar?, que reportan
que la mortalidad en la poblacion adulta mayor
corresponde al 57 % del grupo de estudio, siendo
los hombres los mas afectados. Estos datos co-
inciden con los resultados de la presente investi-
gacién, que también indican una mayor prevalen-
cia de mortalidad por IAM entre los hombres en
este grupo etario?.

Sin embargo, las tendencias no son favorables en
las poblaciones mas jévenes, ya que el aumento
de enfermedades con alto riesgo cardiovascular,
junto con malos habitos nutricionales y el seden-
tarismo, estan condicionando la aparicion de IAM
a edades mas tempranas. Esta situacion se refleja
en el reporte de “Enfermedades Cardiovasculares”
de la American Heart Association (2023) y en el
“Global Burden of Disease Study” (2019), que de-
stacan la preocupacion por el creciente impacto
de estos factores en la salud cardiovascular de las
generaciones mas jovenes* & 1325,

Los resultados del analisis de tendencias de se-
ries de tiempo “Joinpoint” en Ecuador muestran un
ascenso progresivo en la mortalidad por IAM, con
una AAPC de 10.44 (IC 95 %: 7,10-15,94) durante
todo el periodo de estudio. Este incremento se dis-
tribuye en tres tendencias: un descenso del -7,25
% entre 2006 y 2012, un significativo aumento del
38,51 % de 2012 a 2015, y un incremento mas
moderado del 16,29 % desde 2015 hasta 2021. En
contraste, el estudio de Nazzal®® sobre la “Inciden-
cia de infarto agudo de miocardio en Chile, 2008-
2016” reporta una tendencia de +1,96 defunciones
promedio anual, lo que representa una diferencia
considerable en comparacion con la situacién ob-
servada en Ecuador.

En Perq, Vazquez? reportd una disminucién en la
tasa de mortalidad por IAM con una APC de -1,37
(p < 0,05). Este descenso es continuo y estadisti-
camente significativo durante el periodo de estudio,
tanto en hombres (APC: -1,56, p < 0,05) como en
mujeres (APC: -1,20, p < 0,05) entre 2005 y 2017.
Estos hallazgos contrastan con los resultados de la
presente investigacion en Ecuador, donde se ob-
serva un incremento en la tasa de mortalidad por
IAM a lo largo del mismo periodo.
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La OCDE en su informe sobre los estados de asis-
tencia sanitaria indica que, en general, la mortali-
dad por IAM en los paises de Latinoamérica y el
Caribe disminuyd entre un 16 % y un 36 % entre
los afios 2000 y 2020. Sin embargo, la tendencia
de mortalidad por IAM en Ecuador va en sentido
contrario, mostrando un aumento significativo du-
rante el mismo periodo. En 2023, la OCDE situé a
Ecuador en el séptimo puesto en términos de cal-
idad de los sistemas de asistencia sanitaria en la
region, aunque las comparaciones directas entre
sistemas de salud son complicadas debido a las
marcadas desigualdades regionales que afectan
la disponibilidad y la eficacia de los servicios de
atencion médica en el pais? 2629,

Uno de los detalles mas destacados de este estudio
es la caida en la tendencia de mortalidad por IAM
en Ecuador desde 2006 hasta 2012. Guarderas®,
en su articulo “Gasto publico en salud en Ecuador:
¢cumplimos con los compromisos internaciona-
les?”, sefala que, durante ese periodo, Ecuador
logré cumplir con los compromisos internaciona-
les de reducir la mortalidad y mejorar la asistencia
sanitaria. Ademas, Guarderas establece que existe
una correlacion inversamente proporcional entre el
Producto Interno Bruto (PIB) del pais y la tasa de
mortalidad, lo que sugiere que un mayor gasto en
salud publica podria haber contribuido a esta dis-
minucién en la mortalidad observada durante esos
afos®,

En relacién con la vacunacion contra la COVID-19
y su impacto en la mortalidad cardiovascular, los
datos de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) indican que las tasas de
muertes absolutas son menores en la poblacién
vacunada. Este hallazgo es consistente con los
reportes de la Agencia de Seguridad Sanitaria del
Reino Unido (UKHSA), que también muestran una
reduccioén en las muertes atribuibles a causas car-
diovasculares en las personas vacunadas. Ecua-
dor ha sido objeto de estudios debido a su elevada
tasa de mortalidad general, lo cual se ha atribuido
en parte al mal manejo de la crisis sanitaria por
la COVID-19, evidenciando deficiencias en la re-
spuesta y direccidon de politicas sanitarias durante
la pandemia®® 34,

En relacion con la validez de los datos primari-
os utilizados en este estudio, la publicacion
“Health at a Glance Latin America and the Ca-
ribbean-2023" indica que solo cinco paises de la
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region de las Américas proporcionan informacion
clara y confiable sobre los sistemas de salud®.
Segun este informe, el INEC de Ecuador tiene un
puntaje del 66,4 % en el indice de Desempefio de
Estadisticas Vitales (IDEV), lo cual corresponde a
una calificacién media en términos de calidad de
sus registros®.

Esto sugiere que, si bien los datos del INEC son
utiles para investigaciones, existe margen de me-
jora en la calidad y la transparencia de los registros
utilizados para el analisis de tendencias de mortali-
dad y otros indicadores de salud en el pais.

A la luz de la informacién expuesta, es esencial
que las autoridades sanitarias ecuatorianas abor-
den con seriedad y urgencia la creciente amena-
za de las enfermedades cardiovasculares. Ante el
notable incremento en la mortalidad por IAM, se
requiere fortalecer las estrategias integrales de
promocion de la salud cardiovascular, mejorar el
acceso al diagnéstico oportuno y al tratamiento
adecuado, y realizar un seguimiento continuo de
las tendencias. Estas acciones son cruciales para
orientar y ajustar las politicas de salud publica en
Ecuador, con el fin de enfrentar de manera efectiva
el desafio creciente de las enfermedades con alto
riesgo cardiovascular.

Este tipo de estudios deberian llevarse a cabo du-
rante periodos mas prolongados, idealmente de
30 anos, para obtener una visién integral del prob-
lema. Ademas, seria importante considerar otras
variables como la condicién socioecondmica, los
quintiles de pobreza, el nivel educativo y las ocu-
paciones, asi como cuantificar el impacto de las
politicas publicas dirigidas a reducir la incidencia
de estas enfermedades.

Otra limitacién de la investigaciéon esta relaciona-
da con los datos obtenidos durante la pandemia,
periodo en el cual se observé un aumento en el
diagnéstico de |IAM sin una confirmacién adecua-
da. Este fendmeno puede atribuirse a varios facto-
res, como la presion sobre los sistemas de salud y
la necesidad de evaluar rapidamente a pacientes
con sintomatologia cardioldgica, el temor al con-
tagio que llevé a retrasar la busqueda de atencién
médica, y la apariciéon de casos graves y confusos.
Ademas, la similitud entre los signos y sintomas
del COVID-19y las afecciones cardiacas complicé
aun mas el diagndstico y tratamiento.

Macanchi Namicela Cristian Rodrigo, Gomez Ayora Andrea Ximena
Conclusiones

En Ecuador, la tasa de mortalidad por IAM mostré
un incremento significativo entre 2006 y 2021, con
un aumento en el nimero de fallecimientos de 4
214 a 12 285. Durante este periodo, la regién Cos-
ta y la poblacién masculina fueron las mas afecta-
das por esta patologia.

Aspectos bioéticos

Los datos proporcionados por el INEC fueron
anonimizados, garantizando la proteccion de las
consideraciones éticas de los sujetos de estudio.
Ademas, se obtuvo una exencién, previa solicitud,
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Hu-
manos (CEISH) de la Universidad de Cuenca.
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