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Introduccion. Estimar la tendencia y magnitud de las enfermedades no
transmisibles en Ecuador, por sexo, grupo etario, y, area de residencia durante
el periodo 2017-2023. Metodologia. Estudio de tipo cohorte retrospectivo.
Se us6 una ecuacion de regresion lineal para cada grupo de enfermedad no
transmisible. Los coeficientes fueron usados para determinar la tendencia
significativa. Asimismo, se utilizé los estadisticos t de Student para evaluar
la diferencia entre magnitudes por pares de grupos. Resultados. El 61.4%
fueron defunciones atribuibles a ENT durante 2017-2023. Las neoplasias y
las enfermedades del sistema nervioso mostraron tendencias significativas
al aumento en ambos sexos. La mortalidad segun area de residencia mostro
tendencia creciente en el grupo de enfermedades del sistema nervioso, mientras
que en las zonas rurales también aumentaron las muertes por neoplasias
(p=0.0005) y enfermedades cardiovasculares (p=0.0121). Las personas de
60 afios o mads, tuvieron valores estadisticamente significativos al alza en
neoplasias 1.55% (0.23%-1.39%) y el sistema nervioso 5.47% (0.15%-0.65%).
Conclusion. En Ecuador continental las enfermedades del sistema nervioso
y las neoplasias incrementaran en los proximos afios, escenario de salud que
anticipa un aumento en los requerimientos del sistema de salud.

Palabras Claves: enfermedades no transmisibles, evolucion, tendencia lineal,
mortalidad, estudio retrospectivo, epidemiologia descriptiva.
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Abstract

Introduction. To estimate the trend and magnitude
of noncommunicable diseases in Ecuador, by sex,
age group, and, area of residence during the
period 2017-2023. Methodology. Retrospective
cohort study. A linear regression equation was
used for each disease group. The coefficients
were used to determine the significant trend. Also,
Student's t-statistics was used to evaluate the
difference between magnitudes by pairs of groups.
Results. 61.4% were deaths attributable to NCDs
during 2017-2023. neoplasms and nervous system
diseases showed significant increasing trends
in both sexes. Mortality according to area of
residence showed increasing trend in the nervous
system diseases group, while in rural areas deaths
from neoplasms (p=0.0005) and cardiovascular
diseases (p=0.0121) also increased. People aged
60 years and older, had statistically significant
upward values in neoplasms 1.55% (0.23%-1.39%)
and Nervous System 5.47% (0.15%-0.65%).
Conclusion. In continental Ecuador, diseases of
the nervous system and neoplasms will increase
in the coming years, a health scenario that
anticipates an increase in the requirements of the
health system.

Key words: Noncommunicable diseases, evolution,
linear trend, mortality, retrospective study,
descriptive epidemiology.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) han
sido motivo de preocupacion a nivel mundial,
regional y nacional, ya que representan la mayor
carga de mortalidad asociada con determinantes
socioeconomicos y ambientales (1). Estas
enfermedades estan relacionadas con factores de
riesgo modificables (2,3), como el estilo de vida,
los habitos alimentarios y el sedentarismo (4), asi
como a factores no modificables como la edad y la
genética. A nivel mundial se registran 43 millones
de muertes cada ano, lo que equivale al 75% de
todas las muertes en el mundo (5), de las cuales,
el 42% corresponde a 18 millones de muertes de
forma prematura antes de cumplir los 70 afios
(6). Entre las ENT de mas alta mortalidad estan:
enfermedades cardiovasculares (17.9 millones),
cancer (9.0 millones), enfermedades respiratorias
(3.9 millones), diabetes mellitus (1.6 millones)
(2,7).
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Segun datos proporcionados por el Global Health
Observatory (GHO) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), entre 2000 y 2019, las muertes
atribuibles a ENT aumentaron un 68.7%, pasando
de 36 218 a 61 102 (8). En Ecuador, un pais
sudamericano con una superficie continental de
246 876 km? y una poblacion estimada de 16 938
986 habitantes para 2023, las ENT constituyen
un desafio sanitario de primer orden. Segun los
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 2018 las ENT representaron
el 53% del total de las muertes; especialmente en
adultos mayores de 60 afios. De estas, el 48,6%
correspondid a enfermedades cardiovasculares
(ECV), el 30% a cancer, el 12,4% a diabetes y el
8,7% a enfermedades respiratorias cronicas (9).
Asimismo, la prevalencia del consumo de tabaco
entre las personas de 15 aflos o mas para el 2023
fue de 10.6%. En relacion con el sobrepeso y la
obesidad en el mismo grupo etario, la prevalencia
fue de 66.8% para el 2022 (10).

Ademas, investigaciones recientes destacan que
la hipertension arterial primaria, diabetes mellitus
tipo II sin complicaciones, cancer, hipotiroidismo,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, dislipidemias, artrosis, asi como el grupo
de enfermedades respiratorias constituyen las
principales causas de carga de enfermedad entre
2017 y 2023 (10,11). Por otro lado, provincias
como Pichincha, Azuay, y Guayas presentan los
indices mas altos de morbilidad y mortalidad por
estas causas para el afio 2023 (11). Un estudio
realizado de manera local en la ciudad de Cuenca
indica que, la prevalencia por hipertension arterial
esencial (HTA) es de 52.78%, el 28.3% presenta
diabetes mellitus tipo II en adultos mayores de 65
anos, siendo los factores de riesgo mas comunes
el consumo de tabaco, antecedentes patologicos
familiares, horas de suefio, consumo de alcohol,
entre otros (12).

A pesar de la magnitud del problema, existen pocos
estudios retrospectivos nacionales que analicen
la evolucion temporal de la mortalidad por ENT.
Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), el infarto agudo de miocardio
(I21) es la enfermedad mas mortal dentro del
grupo cardiovascular (13), seguida por el grupo de
enfermedades cerebrovasculares (160 — 169) y de
algunas neoplasias.
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Respecto a esta realidad, el presente estudio tiene
como objetivo analizar la tendencia de la mortalidad
por ENT en Ecuador durante el periodo 2017—
2023, desagregada por sexo, area de residencia
(urbana y rural), y grupo etario utilizando un
modelo de regresion lineal para identificar valores
estadisticamente significativos de incremento o
disminucién en distintos grupos de enfermedades.
Este analisis, actualiza la evidencia disponible sobre
los grupos de ENT en el Ecuador, y aporta una
caracterizacion sociodemografica de la mortalidad
asociada a estas enfermedades. Con este estudio,
se pretende identificar grupos de poblaciones
especificas con las cargas de mortalidad maés altas, lo
que puede informar el disefio de politicas sanitarias
focalizadas y eficientes, optimizando la asignacion
derecursos y contribuyendo a equilibrar las brechas y
desigualdades en el acceso a servicios especialmente
en zonas rurales y comunidades vulnerables. Aunque
existen esfuerzos de prevencion, persisten desafios
estructurales que dificultan una reduccion sostenida
de la mortalidad por ENT.

Materiales y Métodos

Fuentes de Informacion

Se emplearon datos abiertos provenientes de una
fuente secundaria, los cuales se obtuvieron de los
registros estadisticos oficiales de Defunciones
Generales, publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en su portal web www.
ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales  en
la seccion dedicada a Estadisticas Vitales (12). Se
descargaron los datos correspondientes a los afios de
estudio en formato .csv y en .sav, lo que permitid
una facil importacion y manipulacion. Los datos
fueron desagregados por variables demogréaficas,
de las cuales se priorizaron las siguientes para el
estudio: sexo, para determinar posibles disparidades
en la mortalidad; edad, que facilit6 el andlisis de la
mortalidad por grupos etarios especificos; y area
de residencia (urbana y rural), con el objetivo de
investigar si las diferencias en el entorno geografico
se correlacionan con variaciones en los indices
de mortalidad poblacional. Al tratarse de datos
secundarios, el estudio est4 sujeto a las limitaciones
propias a la metodologia de clasificacion empleada
por el INEC. Estas limitaciones pueden incluir
posibles sesgos, en los resultados. No obstante,
la robustez metodologica del INEC mitiga en
gran medida estos potenciales inconvenientes,
permitiendo la utilizacidon adecuada y efectiva de la
informacion.
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Procesamiento de la Informacion

Para el estudio, se tomaron los datos de defunciones
en los afios comprendidos desde el 2017 al 2023,
con el fin de analizar las tendencias mas recientes
de mortalidad causadas por Enfermedades no
Transmisibles (ENT). Se aplicé un filtro a los
registros de defunciones, considerando tnicamente
aquellos cuyo afio de fallecimiento coincidiera con
el periodo de estudio (2017 - 2023). Como resultado
de este filtro, se excluyeron 13 366 registros
correspondientes a defunciones ocurridas en afios
previos.

Para seleccionar el grupo de enfermedades, se utilizd
la Clasificacion Internacional de enfermedades 10?
edicion (CIE-10) de la OMS (15), y el documento
técnico "WHO methods and data sources for global
burden of disease estimates 2000-2021" (Global
Health Estimates Technical Paper WHO/ DDI/DNA/
GHE/2024.3). La categorizacion de las causas de
defuncion se realizd en base a los siguientes grupos
de enfermedades, codificados segun la CIE-10:
neoplasias (C00-D48), enfermedades metabdlicas
y endocrinas (E00-E90), enfermedades del sistema
nervioso (G00-G99), enfermedades cardiovasculares
(I00-199) y enfermedades respiratorias (J00-J99)
(Figura 1).

Se consolido la informacion de los afios por grupo
de enfermedad en una hoja de datos de Excel con las
variables de interés usando el software estadistico
R Studio, version 4.2.2. Los datos utilizados para
las proyecciones de poblacion se obtuvieron de las
publicaciones emitidas por el INEC correspondientes
a los anos 2018 a 2023. Para el procesamiento de
los datos, analisis descriptivo inicial, y el analisis
estadistico se uso el software R Studio, version 4.2.2.
Todas las pruebas de hipdtesis fueron bilaterales
asumiendo significancia estadistica para un valor p
< 0.05. La mortalidad se expresé como una tasa por
100 000 habitantes, lo cual permite un mejor analisis
de los resultados en diferentes periodos y unidades
geograficas.

Figura 1: Flujo de seleccion de grupo de
enfermedades
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Analisis de Tendencia

A través de un andlisis exploratorio de los datos,
se examind el comportamiento de las defunciones
registradas segin las variables: causa de
enfermedad, edad, sexo, area de residencia. Para
evaluar la tendencia de cada uno de los grupos de
enfermedades de ENT, se uso6 el método de regresion
lineal generalizado (15—-17). La aplicacion de esta
ecuacion dio coeficientes significativos con respecto
a las variables de interés, lo que permitié determinar
el incremento promedio anual por cada grupo de:
enfermedades, area de residencia, sexo y grupo
etario. La estimacion de la reduccioén o incremento
del promedio anual de la tendencia de los grupos
esta definida por:

cambio porcentual anual=(f_1 )/x x100.

Donde B_1, es el coeficiente del modelo de regresion
lineal, que representa el cambio estimado en la tasa
de mortalidad por cada afio, x es la media de los
valores de tasas de mortalidad de cada grupo de
enfermedad.

Para comparar los coeficientes de regresion segun el
area de residencia y por sexo, se emple6 la prueba t
de Student (18). Este procedimiento, que consistio
en contrastar el valor t observado con el valor t
teorico, se aplico Unicamente cuando se detectd
una tendencia lineal significativa, con un p-valor
estrictamente menor a 0.05 (19-21).

La variable grupo etario se construyé mediante la
siguiente estructura: primera infancia (0 -5 afos),
infancia (6-11 afios), adolescencia (12-18 afos),
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juventud (19-26 anos), adultez temprana (27-39
afios), adultez media (40-59 afos), vejez (60 afios
en adelante) (22,23). Esta variable se usa para los
analisis estadisticos, asi como las variables de sexo,
area de residencia y grupo de enfermedad.

Resultados

Entre 2017 y 2023, se registraron 612 128
defunciones, de las cuales, 375 876 el equivalente
al 61.4%, fueron asociadas a enfermedades no
transmisibles (ENT).

Tabla 1. Mortalidad de grupos de enfermedades no
transmisibles por sexo correspondiente al periodo
2017:2023.

Cardiovascula } i . ; Sistema
Respiratorias Metabol Neopl. K
res Nervioso

Afio Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

2017 5514 50.08 2288 :20.03 1644 1852 33.68 3485 492 455

2018 56.72 5055 2330 {2051 1463 1784 3385 3642 5.00 4.90

2019 5825 5210 2314 ' 2084 1558 1747 3578 3880 553 476

2020 9200 7472 40.88 | 2562 26,97 2529 3557 3677 6.20 5.67

2021 7610 6771 2817 2061 17.87 19.67 3519 37.60; 5.67 5.10

2022 7563 69.00 2437 | 2062 1599 1865 3596 3815 6.77 6.15

2023 7157 6478 2285 | 1957 1425 1586 3714 3998 6.70 6.09

Nota: Los calculos de mortalidad son de elaboracion
propia.

Las enfermedades cardiovasculares durante el
periodo 2017-2023 representaron la principal
causa de muerte relacionada a ENT en el Ecuador,
donde los hombres tuvieron mas afectacion que las
mujeres. Seguidamente, las neoplasias constituyeron
la segunda causa de muerte, siendo las mujeres las
mas afectadas. Es notable que en el 2020 las cifras
de mortalidad para los grupos de cardiovasculares,
respiratorias y metabolicas se disparan, posiblemente
por la pandemia de COVID 19. Por otro lado, las
neoplasias y las enfermedades del sistema nervioso
mostraron un crecimiento en la evolucion mas
estable, con una afectacion en mujeres y hombres
respectivamente.

Tabla 2. Porcentaje promedio anual de reduccion o
incremento en la tendencia de las enfermedades no
transmisibles (2017-2023).
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Enfermedad no transmisible Sexo Promedio anual IC 95% p-valor

Masculino 0.95 -12.26 - 14.17 = 0.8601
Respiratorias

Femenino -0.24 -5.36-4.88 | 0.9096

Masculino -0.32 -13.75-13.1  0.9530
Metabodlicas

Femenino -0.78 -9.11-755 | 0.8194

Masculino 1.42 0.58-2.25 0.0073 ‘
Neoplasias

Femenino 1.68 0.28 -3.09 0.0276

Masculino 541 -2.85-13.66 = 0.1532
Cardiovasculares

Femenino 563 -0.36-11.62 = 0.0603

Masculino 552 29-814 0.0029
Sistema Nervioso

Femenino 5.01 2-8.02 0.0079

Los grupos de enfermedades de neoplasias
(hombres: p = 0.0073; mujeres: p = 0.0276) y del
sistema nervioso (hombres: p = 0.0029; mujeres: p
= 0.0079) mostraron un aumento porcentual anual
promedio significativo en ambos sexos (Figura
1). En contraste, las variaciones en el grupo de
las enfermedades metabdlicas y respiratorias no
mostraron valores significativos. Ademas, aunque el
grupo de enfermedades cardiovasculares mostraron
incrementos en magnitud, la tendencia no fue
significativa para ambos sexos.

Tabla 3. Tendencia de la mortalidad por los cinco
grupos de ENT, segun area de residencia (2017-
2023).

Contraste para los coeficientes
ENT Territorio

t Student T Student

social Coef. P  Tendencia Conclusién

calculada tedrica
Respirat 10113 09503 No.
X No estimado
orias 2 0089 01553 No.
Metabali 1 0469 07320 No.
No estimado
cas 2 0265 03079 No.
Neoplasi 1 0536 0.1284 No.
No estimado
as 2 059 00005 Lineal
Cardiova 1 4893 01712 No.
No estimado
sculares 5 5306 00121 Lineal
1 0379 00182  Lineal 7.40 257 5

Sistema
No difieren

Nervioso 2 0209 00007 Lineal

Nota: Se aplica una prueba de hipotesis t Student y
se compara con las t observadas y teoricas.

Al analizar la evolucion, se identifico un aumento
lineal y estadisticamente significativo en la tendencia
delasenfermedadesdel sistemanerviosoparalasareas
de residencia, 1: = urbana y 2: = rural. La magnitud
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de este incremento no difirid significativamente
entre  ambas  areas. Las  enfermedades
respiratorias, metabolicas y cardiovasculares no
mostraron tendencias consistentes ni diferencias
estadisticamente relevantes, lo que podria estar
vinculado a una evolucion estable, ¢ a fluctuaciones
sin patron definido durante el periodo observado.
(Figura 2).

Tabla 4. Tendencia de la mortalidad por los cinco
grupos de ENT, seglin personas mayores o iguales a
60 afos (2017-2023).

ENT pendiente p -valor 1C95% Porcentaje anual Tendencia
Sistema respiratorio 0.121 0.9329 -3.39 - 3.631 0.31 No
Metabélica -0.211 0.8748 -3.477 — 3.056 -0.71 No
Neoplasia 0.809 0.0157 0.23 —1.389 1.55 Lineal
Cardiovasculares 6.044 0.1269 -2.451-14.539 543 No
Sistema nervioso 0.399 0.0094 0.149 - 0.649 5.47 Lineal

Nota: Se halla el porcentaje anual mediante la
ecuacion del cambio porcentual.

En la poblacion ecuatoriana de 60 aios o mas, durante
el periodo analizado, se identificd una tendencia lineal
ascendente estadisticamente significativa en el grupo
de enfermedades correspondientes a neoplasias.
De manera similar, las enfermedades del sistema
nervioso también mostraron una tendencia creciente
significativa. Por el contrario, no se evidenciaron
tendencias estadisticamente significativas en los
demas grupos de enfermedades analizados.

Figura 2: Evolucién de la mortalidad por grupo de
ENT y sexo, 2017-2023.

Figura 3: Evolucién de la mortalidad por grupo de
enfermedad y area de residencia
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En Ecuador, las ENT han constituido un problema
de salud publica en los ultimos afos, afectando a la
poblacion. (Tabla 1). El andlisis de tendencia indica
que el aumento significativo se limita al grupo de
neoplasias y enfermedades del sistema nervioso para
ambos sexos (Tabla 2).

El analisis de regresion lineal evidencia un aumento
estadisticamente significativo en la mortalidad del
grupo de enfermedades del sistema nervioso tanto
en areas rurales como urbanas, sin diferencias
significativas en la magnitud de aumento de estas
areas. Adicionalmente, la Tabla 3 muestra una
tendencia significativa al aumento de neoplasias y
enfermedades cardiovasculares en 4reas rurales.
Esta observacion podria explicarse, por el acceso
limitado que suelen tener los residentes de las zonas
rurales a servicios de atencion médica general, vy,
especializada. Las demas causas de mortalidad
en zonas rurales, asi como los factores de riesgo
modificables y no modificables vinculadas a las
ENT, representan una importante area para futuras
investigaciones.

Aunque las enfermedades cardiovasculares no hayan
presentado tendencias significativas en todos los
grupos de andlisis, es crucial destacar que representa
una alta carga de mortalidad en los afios estudiados
(Tabla 1). Esto significa que, si bien no exhibieron un
patron lineal claro de aumento o disminucion, fueron
consistentemente la principal causa de muerte,
seguidas de cerca por el grupo de las neoplasias.

Al analizar la mortalidad en personas que tienen 60
afos o mayores de 60 afios, se observa un patron
similar al encontrado en la comparacion por sexos:
las enfermedades de neoplasias y del sistema
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nervioso presentan tendencias lineales al aumento
estadisticamente significativas, lo que subraya la
importancia de un seguimiento continuo de estas
patologias en este grupo etario (Tabla 4, Figura 1).

Los resultados obtenidos se pueden comparar con un
estudio longitudinal realizado del 2017 al 2022, en el
que las principales ENT identificadas por incidencia
fueron: diabetes mellitus de tipo II (enfermedades
metabolicas), la hipertension arterial (enfermedades
cardiovasculares) y las enfermedades respiratorias
(11). De acuerdo a otros estudios, las provincias de
Pichincha, Azuay y Guayas concentran la mayor
carga de estas enfermedades (11).

Mediante la metodologia de regresion lineal
generalizado 'y coeficientes ortogonales, un
estudio en Guatemala evidencia que en personas
mayores de 60 afios hubo una tendencia lineal
significativa en territorios rurales y urbanos en
las enfermedades metabdlicas, mientras que las
neoplasias disminuyeron en ambos territorios.
Las enfermedades cardiovasculares y metabolicas
representan significativas en cifras de mortalidad
al aumento. Al comparar la mortalidad de los
hombres entre territorios sociales, las enfermedades
cardiovasculares, metabolicas, del sistema nervioso
y neoplasias, muestran tendencia lineal al aumento
y significativa en ambos territorios sociales.
Las enfermedades respiratorias, disminuyeron
significativamente solo en el territorio social rural
(18).

De 2002 al 2010, un estudio en China dio resultados
de tendencias significativas al aumento de mortalidad
asociadas a neoplasias, enfermedades cardiacas
y enfermedades cerebrovasculares, con mucha
diferencia en areas urbanas y rurales, género y edad
(24). En este estudio, las neoplasias si presentan
tendencias significativas al aumento, mientras
que las enfermedades cerebrovasculares y las
cardiovasculares no la presentan. En el analisis por
area de residencia se encontr6 que las enfermedades
del sistema nervioso presentan alta carga significativa
de mortalidad en ambos territorios.

Un andlisis de las tasas de mortalidad en Estados
Unidos entre 1999 y 2019 reveld una disparidad
persistente y creciente, con cifras consistentemente
mas elevadas en las zonas rurales en comparacion con
las urbanas, tanto para hombres como para mujeres.
En 2019, esta tendencia se mantuvo para las diez
principales causas de muerte, siendo particularmente

del Ecuador

https://www.inspilip.gob.ec

(\ INSTITUTO NACIONAL o 4 e

O DE INVESTIGACION ﬁ ' Republica
&
5w

\) EN LSALUD PUB!.ICA



CODIGO ISSN 2588-055I

(C\ REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

W) INNOVACION EN SALUD PUBLICA

pronunciada en las enfermedades cardiacas (189,1
vs. 156,3 por 100,000 habitantes), el cancer (164,1
vs. 142,8 por 100,000 habitantes) y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (52,5 vs. 35,4
por 100,000 habitantes). Es notable que la brecha en
la mortalidad rural-urbana para estas tres principales
causas se ensanch6 durante el periodo de estudio
(25).

Un estudio realizado en Brasil en el periodo 1990-
2017, mostrd que el 60.3% de las muertes fueron
debido a las enfermedades cronicas no transmisibles,
destacando que la mortalidad proporcional por ENT
aumento significativamente al 75.9%. La cifra de
60.3% es cercana a la encontrada en este estudio
que fue 61.4%, lo que puede indicar que en la
region de Latinoamérica se tiene este estimado para
defunciones de enfermedades No transmisibles. Por
otro lado, la mortalidad prematura por ENT entre
30 afios y 69 afios se mantuvieron estables, pasando
del 27% en 1990 al 28% en 2017. Aunque el estudio
mencionado no se centra en los factores modificables
o no modificables asociados, si muestra los valores
de afios de vida ajustados por discapacidad (DALY)
y afos de vida perdidos por muerte prematura (YLL),
donde estos valores se reducen con respecto al afio
inicial (26).

Un estudio realizado en Iran evalua los factores
asociados las enfermedades no transmisibles y su
cambio a través del tiempo, realizan proyecciones
para el 2030, donde encontraron que el tabaquismo
disminuy6 en un 27% entre el 2001 y 2016, siendo
la prevalencia de 2.4% para mujeres y 17.6% para
hombres. Se proyecta que para el 2030 se contintie
con estas disparidades logrando una diferencia del
18.1%. Por otro lado, la inactividad fisica y la ingesta
de sal se mostraron representativos para el estudio
mencionado (27).

En el contexto de la literatura existente, un estudio
realizado en Irak entre 2003 y 2021 sefiala que
las enfermedades respiratorias cronicas (EPOC)
presentd una disminucién sustancial (—14.4%;
IC95%: —30.9 a 6.1) y un incremento marcado
en neoplasias (32.7%; 1C95%: —5.9 a 81.3). Si
bien el estudio realizado no encontr6 decrementos
significativos en ningin grupo de enfermedades,
el incremento observado en las neoplasias en la
poblacion de estudio se alinea con la tendencia
identificada en la investigacion iraqui. Con respecto
a las enfermedades cardiovasculares continuaron
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siendo la principal causa de muerte en ese pais,
durante el periodo mencionado, observandose un
aumento ligero en hombres y una reduccién en
mujeres. Ademads, las enfermedades de la piel y
tejido subcutdneo registraron el mayor incremento
porcentual en la ASMR (48.2%), contrastando con
las enfermedades digestivas, que presentaron el
mayor descenso (—21.4%) (28).

Muchos de los factores de riesgo de las ENT son
modificables, y a su vez, estan relacionados con
el estilo de vida, el entorno local en el que vive
la poblacion, por lo que abordar el tema a nivel
geografico provincial permite identificar el problema
de determinada poblacion para implementar
estrategias de prevencion y promocion de la salud
adaptadas a necesidades especificas (2). Los
determinantes de la salud que afectan directamente
son: problemas socio econémicos, pobreza extrema,
brechas de acceso a servicios, € insumos basicos para
que la poblacion tenga una buena calidad de vida
(29). Estos constituyen uno de los mayores retos
que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial
y se ha identificado como parte fundamental en la
atencion integral de ENT (18).

El aumento en la mortalidad durante el periodo
postpandemia puede atribuirse, a las secuelas
del COVID-19 en personas con enfermedades
preexistentes de ENT (30,31). Estas secuelas han
generado danos y efectos colaterales en oOrganos
vitales como el corazon, los rifiones y el cerebro,
ademas de provocar complicaciones a largo plazo en
el sistema inmunologico, lo que evidencia un mayor
riesgo de muerte (32).

Una limitacion de este estudio fue no aplicar la
metodologia a nivel local, lo cual podria superarse
en futuras investigaciones a través de un andlisis
multicriterio, pues, el grupo de enfermedades
identificadas como principales en este estudio, no
necesariamente tendran la misma tendencia en cada
provincia, dado que su mortalidad puede variar
segun factores asociados a cada area geografica
del pais. Del mismo modo, es fundamental
complementar el andlisis de datos con la perspectiva
de especialistas en ENT. Este enfoque garantizara
una identificacion mas precisa de las enfermedades
prioritarias. Con el fin de obtener una comprension
mas matizada y accionable de las disparidades,
futuras investigaciones podrian trascender el anélisis
descriptivo e incorporar métricas complejas de
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desigualdad en salud. En este sentido, se recomienda
la adopcion de las metodologias avaladas por
la OMS/OPS, especificamente el calculo de las
métricas de brechas (absoluta y relativa) y el indice
de concentracion (ICx). La aplicacion correcta de
estas métricas complejas exige la seleccion de tres
componentes clave: unidad de andlisis, el indicador
de salud (resultado a medir), el estratificador de
equidad (variable social de ordenamiento) y los
grupos sociales (poblacion de referencia) para
garantizar la comparabilidad y la validez de los
hallazgos.

Conclusiones

En conclusion, los cambios demograficos
experimentados en Ecuador, incluyendo la mayor
esperanza de vida, las variaciones en la distribucion
poblacional por area de residencia y la evolucion
de los estilos de vida, estan configurando un perfil
epidemioldgico marcado por un aumento de la
mortalidad originado por las ENT. Por lo que existe
la necesidad de implementar medidas de prevencion
y control y proponer el mejoramiento de estrategias
parapromocionar estilos de vida saludables y prevenir
las ENT. Es necesario también dar seguimiento a
la evaluacién de necesidades en las instituciones
de salud. Y, por ultimo, promover la investigacion
continua sobre la dindmica de las ENT.
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