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RESUMEN
Antecedentes: Las enfermedades neurodegenerativas representan un problema creciente de salud

publica debido al envejecimiento poblacional. Trastornos como la enfermedad de Alzheimer,
Parkinson y otras demencias generan altos niveles de discapacidad, dependencia y mortalidad en
adultos mayores. Objetivo: Determinar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo basado en el
analisis de datos secundarios.

Resultados: Se analizaron 1.353 defunciones por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador,
predominando las mujeres (56%), las personas de nacionalidad ecuatoriana (98%) y los adultos
mayores, con una mediana de edad de 85 afios. La enfermedad de Alzheimer fue la principal causa
de muerte (51%), sequida de Parkinson (21%) y las demencias. Alzheimer y las demencias
predominaron en mujeres y aumentaron con la edad, mientras que Parkinson fue mas frecuente en
hombres. La mayoria de los fallecimientos ocurrié en el domicilio (69%) y correspondié a
residentes urbanos (80%), evidenciando una mayor concentracion de la mortalidad por estas
enfermedades en adultos mayores, especialmente mujeres y poblacién urbana.

Conclusién: La investigacion analizé 1.353 defunciones por enfermedades neurodegenerativas
en Ecuador durante 2024, evidenciando mayor mortalidad en adultos mayores y mujeres. El
Alzheimer fue la principal causa de muerte (51%), seguido del Parkinson (21%). La mayoria de
fallecimientos correspondi6 a poblacion urbana y mestiza. Los resultados resaltan la influencia de
la edad y el sexo, asi como la necesidad de fortalecer la prevencion, deteccion tempranay atencion

integral.

Palabras clave: enfermedad neurolégica, deterioro cognitivo, adulto mayor, Alzheimer.
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Mortality from Neurodegenerative Diseases in Ecuador:

Secondary Data Analysis
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ABSTRACT

Background: Neurodegenerative diseases represent a growing public health problem due to
population aging. Disorders such as Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, and other dementias
generate high levels of disability, dependence, and mortality among older adults. Objective: To
determine mortality from neurodegenerative diseases in Ecuador. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional, and retrospective study based on secondary data analysis.

Results: A total of 1,353 deaths from neurodegenerative diseases in Ecuador were analyzed, with
a predominance of women (56%), individuals of Ecuadorian nationality (98%), and older adults,
with a median age of 85 years. Alzheimer’s disease was the leading cause of death (51%), followed
by Parkinson’s disease (21%) and dementias. Alzheimer’s disease and dementias predominated
among women and increased with age, while Parkinson’s disease was more frequent among men.
Most deaths occurred at home (69%) and involved urban residents (80%), showing a greater
concentration of mortality from these diseases among older adults, especially women and the
urban population.

Conclusion: The study analyzed 1,353 deaths from neurodegenerative diseases in Ecuador during
2024, showing higher mortality among older adults and women. Alzheimer’s disease was the
leading cause of death (51%), followed by Parkinson’s disease (21%). Most deaths corresponded
to the urban and mestizo populations. The results highlight the influence of age and sex, as well

as the need to strengthen prevention, early detection, and comprehensive care.

Keywords: neurological disease, cognitive impairment, older adult, Alzheimer’s disease
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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades neurodegenerativas representan un problema creciente
de salud publica debido al envejecimiento poblacional y al aumento de la esperanza de
vida. Trastornos como la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y otras
demencias generan altos niveles de discapacidad, dependencia y mortalidad en adultos
mayores. Objetivo: Determinar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo basado
en el analisis de datos secundarios. El objetivo del estudio fue realizar una caracterizacion
epidemioldgica de las muertes por enfermedades neurodegenerativas registradas en 2024,
utilizando la informacion documental disponible en el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos.

Resultados: Se analizaron 1.353 defunciones por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador, predominando las mujeres (56%), las personas de nacionalidad ecuatoriana
(98%) y los adultos mayores, con una mediana de edad de 85 afios. La enfermedad de
Alzheimer fue la principal causa de muerte (51%), seguida de Parkinson (21%) y las
demencias. Alzheimer y las demencias predominaron en mujeres y aumentaron con la
edad, mientras que Parkinson fue mas frecuente en hombres. La mayoria de los
fallecimientos ocurrié en el domicilio (69%) y correspondio a residentes urbanos (80%),
evidenciando una mayor concentracion de la mortalidad por estas enfermedades en
adultos mayores, especialmente mujeres y poblacién urbana.

Conclusion: La investigacion permitié caracterizar la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador durante 2024, analizando 1.353 registros de defuncion.
Los resultados evidenciaron un predominio de fallecimientos en adultos mayores,
especialmente entre 81 y 90 afios, y en mujeres. La enfermedad de Alzheimer fue la
principal causa de muerte (51%), seguida de Parkinson (21%), observandose mayor
mortalidad por Alzheimer y demencias en mujeres, mientras que Parkinson predomind
en hombres. La mayoria de las defunciones correspondio a residentes urbanos y a
poblacion mestiza. En conjunto, los hallazgos muestran una estrecha relacion entre la
edad, el sexo y la mortalidad por estas enfermedades, destacando la necesidad de
fortalecer la prevencion, deteccion temprana y atencion integral de los pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Neuroldgica, Trastornos, Deterioro Cognitivo, Adulto
Mayor, Alzheimer.
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ABSTRACT

Background: Neurodegenerative diseases represent a growing public health problem due to
population aging. Disorders such as Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, and other dementias
generate high levels of disability, dependence, and mortality among older adults. Objective: To
determine mortality from neurodegenerative diseases in Ecuador. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional, and retrospective study based on secondary data analysis.

Results: A total of 1,353 deaths from neurodegenerative diseases in Ecuador were analyzed, with
a predominance of women (56%), individuals of Ecuadorian nationality (98%), and older adults,
with a median age of 85 years. Alzheimer’s disease was the leading cause of death (51%), followed
by Parkinson’s disease (21%) and dementias. Alzheimer’s disease and dementias predominated
among women and increased with age, while Parkinson’s disease was more frequent among men.
Most deaths occurred at home (69%) and involved urban residents (80%), showing a greater
concentration of mortality from these diseases among older adults, especially women and the
urban population.

Conclusion: The study analyzed 1,353 deaths from neurodegenerative diseases in Ecuador during
2024, showing higher mortality among older adults and women. Alzheimer’s disease was the
leading cause of death (51%), followed by Parkinson’s disease (21%). Most deaths corresponded
to the urban and mestizo populations. The results highlight the influence of age and sex, as well

as the need to strengthen prevention, early detection, and comprehensive care.

Keywords: neurological disease, cognitive impairment, older adult, Alzheimer’s disease
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Las enfermedades neurodegenerativas son trastornos caracterizados por la pérdida

Introduccion

continua de la conexion nerviosa central y periférica, donde se muestra una acumulacién
de proteinas anomalas que dafian estos circuitos especificos, lo que ocasiona fenotipos de
demencia Parkinson o enfermedades motoneuronal (1,2). Estas enfermedades suelen
tener una evolucion progresiva cronica, en la mayoria de los casos no tiene cura por lo
que se mantiene solo con tratamiento integral que controla la progresion de los sintomas
y mejora la calidad de la vida (1).

Estas enfermedades se producen por diferentes mecanismos que afectan en mayor
frecuencia a personas adultas o adultas mayores, sin embargo, suelen existir casos en los
cuales se manifiestan en personas menores (3).

El sistema nervioso central se compone principalmente de neuronas y células gliales que
trabajan juntas para transmitir informacion a través de sefiales eléctricas y quimicas. Se
comunican en las sinapsis, donde los neurotransmisores liberados por una célula
presinaptica se unen a los receptores. Esto permite la transmisién del impulso nervioso,
este proceso es crucial para controlar el movimiento, la memoria, el aprendizaje y regular
funciones corporales esenciales (4).

El sistema nervioso posee una capacidad limitada de regeneracion neuronal, por lo que el
dafo producido suele ser irreversible y progresivo. Como consecuencia, los pacientes
presentan deterioro neuroldgico progresivo que impacta significativamente en su
autonomia, calidad de vida y capacidad funcional (5).

Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica, constituyen un importante problema de
salud pablica debido a su caracter progresivo y al aumento de la mortalidad asociado a
estas patologias. Su desarrollo se relaciona con procesos como la acumulacion anormal
de proteinas en el sistema nervioso y la activacion de mecanismos de neuroinflamacion
que contribuyen al deterioro neuronal. A pesar de los avances en investigacion, aln
existen limitaciones para identificar biomarcadores sensibles que permitan diagnosticar
tempranamente estas enfermedades y seguir su progresion. En los Gltimos afios, el estudio
de los ARN no codificantes ha cobrado relevancia, especialmente los ARN largos no
codificantes, debido a su posible participacion en la regulacion de procesos celulares
relacionados con la formacion de agregados proteicos y la respuesta inflamatoria. Por

ello, estas moléculas se consideran actualmente candidatas prometedoras como
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biomarcadores y posibles dianas terapéuticas en las enfermedades neurodegenerativas
(6).

Desde una perspectiva epidemioldgica, estas enfermedades representan un desafio
creciente para la salud publica mundial. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
para el afio 2050 el numero de personas que viven con demencia podria superar los 139
millones. Entre las formas mas frecuentes se encuentran la enfermedad de Alzheimery la
enfermedad de Parkinson, trastornos que actualmente no cuentan con una cura definitiva,
aunque existen tratamientos dirigidos principalmente al control de los sintomas. La
incidencia de estas patologias aumenta considerablemente con la edad, lo que explica su
relacion con el envejecimiento poblacional. No obstante, en muchos casos su origen
permanece incierto, ya que se considera que presentan una etiologia multifactorial en la
que intervienen factores genéticos y ambientales, como el estilo de vida o la exposicion
a contaminantes (7).

Un estudio realizado por Global Burden Of Neurological Disorders (8) expresa que las
enfermedades neurodegenerativas contituyen actualmente una de las rpincilaes causas de
discapacidad y mortalidad en el mundo en el afio 2021 se registro aproximadamente 11,1
millones de muestes asociados a estas enfermedades. Ademas mas de 3.4 millones de

personas viven con alguna afeccion neurolégica.

Los estudios epidemiolégicos realizados en América Latina muestran que las
enfermedades neurodegenerativas, especialmente la enfermedad de Alzheimer, otras
demencias y la enfermedad de Parkinson, constituyen una causa creciente de mortalidad.
La evidencia indica que las personas con demencia tienen entre dos y cuatro veces mas
riesgo de fallecer que la poblacién general, mientras que los pacientes con Parkinson
presentan un riesgo significativamente mayor de dependencia y muerte. El
envejecimiento poblacional y la transicion epidemioldgica explican gran parte del

incremento observado en la mortalidad por estas enfermedades en la region (9-14).

En Ecuador muestran que las enfermedades neurodegenerativas, especialmente la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, presentan una tendencia creciente tanto en
prevalencia como en mortalidad. La evidencia nacional sefiala que el envejecimiento
poblacional, el aumento de la esperanza de vida y la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares estan contribuyendo al incremento de estas enfermedades. Ademas, las

mujeres y los adultos mayores de 75 afios representan los grupos mas afectados, lo que
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convierte a las enfermedades neurodegenerativas en un importante desafio para el sistema

de salud ecuatoriano (15-19).

Espinoza C et.al. expresa que entre el afio 2012 al 2022 se identifica que las muertes por
Alzheimer u otras demencias aparecian como causa principal donde se registré 4.836
muertes por Alzheimer y 1317 muertes por otras demencias donde la mortalidad fue
mayor en el grupo femenino representando un 62% de las defunciones donde los
fallecimientos se concentraban mas en el 59% de muertes por Alzheimer y el 70% por

otras enfermedades neurodegenerativas (20).

Por lo expuesto anteriormente y ante la ausencia en el pais de estudios poblacionales que
describan la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas, el presente estudio se
justifica en la necesidad de analizar esta probleméatica desde una perspectiva
epidemioldgica. Aunque existen registros oficiales estandarizados del INEC, estos no han
sido utilizados para caracterizar la distribucion de estas muertes segun sexo, grupos
etarios y regiones del Ecuador, lo que limita la comprension de su impacto real en la
poblacion. El anélisis de esta informacion permitiré identificar patrones demogréficos y
geograficos que orienten estrategias de prevencion, deteccién oportuna y fortalecimiento
del acceso a servicios especializados, aportando evidencia Gtil para la toma de decisiones

en salud publica y beneficiando a los grupos con mayor riesgo.
Pregunta de investigacion

¢ Cuél es el Perfil epidemiolégico de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas

en Ecuador?

OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador
de la informacidn reportada en el INEC.

Objetivos especificos

- OEL Identificar la mortalidad por Enfermedades neurodegenerativas en funcion
al sexo escolaridad y estado civil

- OE2. Analizar las diferencias de la mortalidad por Enfermedades
neurodegenerativas segun la residencia rural o urbana
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- OE3. Verificar la mortalidad por Enfermedades neurodegenerativas segun las
regiones del Ecuador

Metodologia
Disefio de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo basado en el
analisis de datos secundarios. El objetivo del estudio fue realizar una caracterizacion
epidemioldgica de las muertes por enfermedades neurodegenerativas registradas en 2024,
utilizando la informacion documental disponible en el Instituto Nacional de Estadistica y

Censos.

Por tratarse de un estudio descriptivo transversal, se recogieron y analizaron variables
sociodemogréficas y geogréaficas registradas en la base de datos para el periodo de interés,

sin intervencion ni observacién prospectiva de los sujetos.
Poblacion

El estudio se realizdé en Ecuador, tomando en cuenta las muertes ocurridas en 2024 en

todas las provincias del pais, tanto en zonas urbanas como rurales.

La informacion analizada permitio cubrir el territorio nacional desde la provincia donde
ocurra la muerte y la zona de residencia de la poblacion, brindando un panorama de la
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en diferentes contextos geograficos y

poblacionales del pais.

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de defunciones registradas en
Ecuador en el afio 2024, que segun datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos ascienden aproximadamente a 87.733 defunciones.

Muestra

La muestra esta conformada por los registros de defuncién ocurridos en Ecuador durante
el aflo 2024 en los cuales la causa basica de muerte corresponda a enfermedades
neurodegenerativas, identificadas mediante los diagnosticos consignados en la variable

causa segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10.
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La muestra sera de tipo no probabilistica por conveniencia, seleccionandose unicamente

aquellos registros que cumplan con los criterios establecidos para el estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Se incluyeron los registros de defuncién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
correspondientes al afio 2024 en los que la causa basica de muerte esté codificada dentro
de los diagndsticos CIE-10 asociados a enfermedades neurodegenerativas, tales como

aquellas relacionadas con procesos degenerativos del sistema nervioso central.

Ademaés, se consideraron Unicamente los casos de personas con edades comprendidas

entre 20 y >80 afios, conforme a los rangos etarios definidos para el andlisis.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los registros que no permitan identificar con claridad la causa de muerte
como enfermedad neurodegenerativa segun la codificacion CIE-10, asi como las

defunciones de personas menores de 20 afios.
Variables de la base de INEC

Las variables consideradas en el estudio se obtuvo de la base de datos nacional de

defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos correspondientes al afio 2024.
La variable dependiente fue la causa de muerte por enfermedad neurodegenerativa.

Las variables independientes incluyen: Sexo, Edad, Provincia de residencia, Area de

residencia, Region

La informacién fue organizada y depurada mediante una hoja de calculo en Excel, lo que
permitio facilitar el manejo y sistematizacién de los datos. Ademas, se utilizo la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 para la identificacién de los
diagnosticos relacionados con enfermedades neurodegenerativas y una ficha de registro
de variables sociodemogréaficas y geograficas que permitieron estructurar el anélisis de

los datos.
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El procedimiento para la recoleccion de datos se desarroll6 en varias etapas. En primer

Procedimientos

lugar, se obtuvo la base de datos oficial de defunciones del Instituto Nacional de

Estadistica y Censos correspondiente al afio 2024.

Posteriormente, se realizO la revision y depuracion de los registros, seleccionando
unicamente aquellos casos cuya causa basica de muerte corresponda a enfermedades

neurodegenerativas segun la codificacién CIE-10.

Luego, la informacion fue organizada en una hoja de célculo en Excel, donde se
clasificaron las variables sociodemogréaficas y geograficas de interés, asi como la edad en

rangos previamente definidos.

A continuacion, se verificd la consistencia de los datos y se elimind los registros que no
cumplan con los criterios establecidos. Finalmente, se procedié al analisis descriptivo de
la informacion, lo que permitio caracterizar el perfil epidemiol6gico de la mortalidad por

enfermedades neurodegenerativas en Ecuador durante el afio de estudio.

Analisis estadistico

El proceso de tabulacion y analisis de los datos se realiz6 de forma ordenada a partir de
la base oficial de defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

correspondiente al afio 2024.

Inicialmente, los registros fueron organizados en una hoja de calculo en Excel, donde
cada fila representd una defuncién y cada columna correspondié a una variable del
estudio, tales como sexo, edad, etnia, provincia de residencia, area de residencia, estado
civil, nivel de instruccion y causa basica de muerte. Posteriormente, se efectu6 la
depuracion de la base, seleccionando Unicamente los registros cuya causa de muerte

corresponda a enfermedades neurodegenerativas segun la codificacion CIE-10.

Una vez organizada la informacion, se desarrollo un analisis descriptivo de las variables.
Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes,
permitiendo describir la distribucién de la mortalidad segin sexo, grupos etarios,

provincia y area de residencia.
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En el caso de la edad, al tratarse de una variable cuantitativa, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, como la media y la desviacion estandar, ademas de

identificar los valores minimo y méximo.

Posteriormente, la edad fue categorizada en cuatro grupos etarios (20-39, 40-64, 65-79
y >80 anos) para facilitar el analisis comparativo de la mortalidad entre etapas de la vida.
Asimismo, las provincias de residencia fueron agrupadas por regiones naturales del
Ecuador (Costa, Sierra' y Amazonia) con el fin de describir la distribucién geografica de
los casos. El area de residencia se utilizé para diferenciar el comportamiento urbano y

rural dentro de cada region.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas descriptivas, las cuales
facilitaron la visualizacion de la informacion y permitieron cumplir con los objetivos
planteados, describiendo la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas desde una

perspectiva sociodemogréfica y territorial.
Resultados

La Tabla 1 resume las caracteristicas sociodemograficas de las 1.353 personas que
fallecieron por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador. En relacion con la
nacionalidad, predominé ampliamente la poblacion ecuatoriana, correspondiente al 98%
de los casos, mientras que el 1,8% restante pertenecia a personas de nacionalidad
extranjera. Segun el sexo, se evidencid un mayor nimero de defunciones en mujeres
(56%) en comparacion con los hombres (44%).

Con respecto a la edad, la mediana fue de 85 afios, observandose que el grupo etario de
81 a 90 afios concentrd la mayor proporcion de fallecimientos, con el 40,9% del total. En
cuanto a la autoidentificacion étnica, la poblacion mestiza representd la mayor parte de
los casos (84%), seguida por personas indigenas (2,8%) y afroecuatorianas (0,9%).

Al analizar el lugar donde ocurri6 el fallecimiento, se identificé que la mayoria de las
defunciones se produjo en el domicilio (69%). En menor proporcion, los decesos
ocurrieron en establecimientos del Ministerio de Salud Publica (13%) y del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (8,6%), mientras que el porcentaje restante se distribuyd
entre otros establecimientos publicos, hospitales privados y clinicas.

En relacion con el nivel de instruccion, predominé la educacion basica (29%), seguida
por la educaciéon primaria (22%). Asimismo, el 19% de los fallecidos no registrd
escolaridad formal. En menor proporcion se identificaron personas con estudios
superiores universitarios (7,3%) y no universitarios (0,8%).

Respecto al estado civil, el 19% de los registros carecia de esta informacion, mientras que
en una proporcion importante de los casos esta variable no fue especificada.
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Por ultimo, en cuanto a la provincia de residencia, el 77% de las personas fallecidas
registro residencia en la provincia correspondiente, mientras que el 19% no consignd esta
informacién y el 3,7% restante no report6 datos sobre su lugar de residencia. Ademas, el
96,2% de los fallecidos sabia leer, lo que permite caracterizar a la poblacién estudiada
desde el punto de vista socioeducativo.

Tabla 1.
Variables sociodemograficas de los fallecidos por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador.
Characteristic N =1,353

NACIONALIDAD

Ecuatoriana 1,329 (98%)

Extranjero 24 (1.8%)
SEXO

Hombre 600 (44%)

Mujer 753 (56%)
EDAD 85 (77, 91)
ETNIA

Sin informacion 1 (<0.1%)

Casa 930 (69%)

Establecimientos del Ministerio de Salud

Establecimientos del IESS

Educacién Media / Bachillerato

Educacion Basica
Superior universitario
Primaria

Centro de alfabetizacion

175 (13%)
116 (8.6%)

Otros establecimientos publicos 14 (1.0%)
Otro 38 (2.8%)
Hospital, clinica o consultorio privado 79 (5.8%)
NIVEL DE INSTRUCCION
Centro de alfabetizacion 21 (1.6%)
Educacion Béasica 389 (29%)
Educacion Media / Bachillerato 140 (10%)
Ninguno 258 (19%)
Postgrado 3 (0.2%)
Primaria 299 (22%)
Secundaria 92 (6.8%)
Sin informacion 41 (3.0%)
Superior no universitario 11 (0.8%)
Superior universitario 99 (7.3%)
ESTADO CIVIL
Sin informacién 42 (3.1%)
Ninguno 255 (19%)
Secundaria 93 (6.9%)

142 (10%)

391 (29%)
97 (7.2%)
298 (22%)
21 (1.6%)
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Superior no universitario 11 (0.8%)
Postgrado 3 (0.2%)
PROVINCIA DE RESIDENCIA
No 256 (19%)
Si 1,047 (77%)
Sin informacién 50 (3.7%)
SABE LEER
Sin informacién 51 (3.8%)
Mestizo 43 (3.2%)
Indigena 38 (2.8%)
Mestizo (a) 1,138 (84%)
Afroecuatoriano (a) /Afrodescendiente 12 (0.9%)
Blanco (a) 25 (1.8%)
Negro (a) 6 (0.4%)
Mulato (a) 3 (0.2%)
Montubio (a) 37 (2.7%)

Nota: ! n (%); Median (IQR), Rango etario = 81-90 afios n =554 (40.9%), 91 y mas
afios n = 341 (25.2%), 65-80 afios n = 328 (24.2%), 19-64 afios n = 130 (9.6%).

Se muestra el analisis descriptivo de la edad de las 1.353 personas fallecidas por
enfermedades neurodegenerativas en Ecuador, considerando tanto el total de la poblacion
estudiada como la distribucion segun el sexo.

En el conjunto de la muestra, la edad promedio fue de 81,9 afios, mientras que la mediana
alcanzd los 85 arfios, lo que evidencia que la mayor parte de las defunciones se concentrd
en adultos mayores. La desviacion estandar fue de 13,4 afos, indicando una variabilidad
importante en las edades registradas. Los valores oscilaron entre un minimo de 19 afios y
un maximo de 109 afios. Asimismo, el coeficiente de asimetria (-1,67) reflejo una
distribucion sesgada hacia la izquierda, lo que indica una mayor acumulacion de casos en
edades avanzadas. Por su parte, la curtosis (3,80) evidenci6 una distribucion leptocurtica,
caracterizada por colas méas pronunciadas que las de una distribucion normal, lo que
sugiere la presencia de un nimero considerable de observaciones en los extremos del
rango de edad.

Al analizar la poblacién masculina, se observd una edad media de 80,2 afios y una
mediana de 83 afios, valores inferiores a los registrados en las mujeres. La desviacion
estandar fue de 13,2 afios, mostrando una dispersion similar a la encontrada en la muestra
global. El coeficiente de asimetria (-1,79) indicd un sesgo negativo ligeramente mas
acentuado, lo que refleja una mayor concentracion de fallecimientos en edades elevadas.

De igual manera, la curtosis de 4,59 puso de manifiesto una distribucion con colas mas
pesadas, evidenciando una mayor presencia de valores extremos dentro de este grupo.
En el caso de las mujeres, la edad promedio fue de 83,3 afios y la mediana de 86 afios, lo
que confirma una mayor longevidad en comparacion con los hombres. La desviacion
estandar alcanzé los 13,3 afios, evidenciando una dispersion practicamente equivalente
entre ambos sexos. El coeficiente de asimetria (-1,64) mostro igualmente una distribucion
inclinada hacia la izquierda, aunque con menor intensidad que la observada en los
hombres. Ademas, la curtosis de 3,38 indicoO una distribucion con colas menos
pronunciadas, reflejando una menor concentracion de valores extremos.
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En conjunto, los resultados evidencian que las mujeres fallecieron, en promedio, a una
edad superior a la de los hombres. Aungue la variabilidad de la edad fue semejante entre
ambos grupos, la distribucion masculina present6 un sesgo negativo mas marcado y una
mayor concentracion de casos en los valores extremos de edad.

Tabla 2. Descriptivo de la edad en funcidn al sexo

n Media Mediana DE Minimo Maximo Asimetria Curtosis
Total 1353 81.9 85 13.4 19 109 -1.67 3.80
EDAD Hombre 600 80.2 83.0 13.2 19 102 -1.79 4.59
Mujer 753 83.3 86 13.3 22 109 -1.64 3.38

Se describe la distribucion de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador, considerando un total de 1.353 defunciones registradas. La enfermedad de
Alzheimer (G30) constituy6 la principal causa de muerte, con 687 casos, lo que
correspondio al 51% del total de fallecimientos analizados.

En segundo lugar se ubicé la enfermedad de Parkinson (G20), con 284 defunciones,
equivalente al 21% de los casos. Posteriormente se encontraron la demencia no
especificada (F03), con 148 fallecimientos (11%), y la demencia vascular (FO1), que
registro 73 casos, representando el 5,4% del total.

Entre las causas de menor frecuencia se identificaron la atrofia muscular espinal y los
sindromes relacionados (G12), con 68 defunciones (5,0%), los trastornos musculares
primarios (G71) y otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso no clasificadas
en otra parte (G31), ambas con 22 casos (1,6%). Asimismo, se registraron 16
fallecimientos por esclerosis multiple (G35), correspondientes al 1,2% de la muestra.

Por otra parte, la enfermedad de Huntington (G10) ocasioné 9 muertes (0,7%), mientras
que la ataxia cerebelosa (G11) fue responsable de 8 casos (0,6%). La enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (A81) presentd 6 defunciones (0,4%), y tanto las enfermedades
degenerativas de los nucleos de la base (G23) como las enfermedades desmielinizantes
del sistema nervioso central (G37) registraron 5 fallecimientos cada una, equivalentes al
0,4% del total.

En términos generales, los resultados muestran que la enfermedad de Alzheimer
concentr6 mas de la mitad de las muertes por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador, consolidandose como la principal causa de mortalidad dentro de este grupo de
patologias. En menor proporcién se situd la enfermedad de Parkinson, seguida por los
distintos tipos de demencia y otras enfermedades neurodegenerativas, cuya participacion
fue considerablemente menor.

Tabla 3.

Prevalencia de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en el Ecuador
Characteristic n=1,353
Cause of death

G30 Enfermedad de Alzheimer 687 (51%)
FO3 Demencia, no especificada 148 (11%)
FO1 Demencia vascular 73 (5.4%)
G20 Enfermedad de Parkinson 284 (21%)
G71 Trastornos musculares primarios 22 (1.6%)
G10 Enfermedad de Huntington 9(0.7%)

G11 Ataxia cerebelosa 8 (0.6%)

G35 Esclerosis multiple 16 (1.2%)
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G37 Enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central 5(0.4%)
G12 Atrofia muscular espinaly sindromes afines 68 (5.0%)
A81 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 6 (0.4%)

G31 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no clasificadas
en otra parte

G23 Otras enfermedades degenerativas de los nucleos de la base 5(0.4%)
1n (%)

22 (1.6%)

Se muestra la distribucion de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador segun el sexo. Del total de 1.353 defunciones registradas, 600 correspondieron
a hombres (44%) y 753 a mujeres (56%). En ambos grupos, la enfermedad de Alzheimer
(G30) fue la principal causa de muerte, con 258 casos en hombres (43%) y 429 en mujeres
(57%), lo que evidencia una mayor frecuencia de esta enfermedad en la poblacion
femenina.

La demencia no especificada (FO3) ocupd el segundo lugar entre las causas de
fallecimiento, con 60 defunciones en hombres (10%) y 88 en mujeres (12%). De igual
manera, la demencia vascular (FO1) registrd 28 casos en el sexo masculino (4,7%) y 45
en el femenino (6%), observandose también una mayor proporcion de muertes en
mujeres.

En contraste, la enfermedad de Parkinson (G20) presentd una distribucion diferente, con
predominio en los hombres. Se registraron 171 fallecimientos masculinos (28%), frente
a 113 femeninos (15%), lo que refleja una mayor carga de mortalidad por esta patologia
en el sexo masculino.

Respecto a las demas enfermedades neurodegenerativas, los trastornos musculares
primarios (G71) ocasionaron 14 muertes en hombres (2,3%) y 8 en mujeres (1,1%). La
enfermedad de Huntington (G10) registré 2 fallecimientos en hombres (0,3%) y 7 en
mujeres (0,9%). Por su parte, la ataxia cerebelosa (G11) presento cuatro defunciones en
cada sexo, con porcentajes de 0,7% en hombres y 0,5% en mujeres. En cuanto a la
esclerosis multiple (G35), se notificaron 9 casos en hombres (1,5%) y 7 en mujeres
(0,9%).

Para la enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central (G37) no se reportaron
defunciones en hombres, mientras que en mujeres se registraron cinco casos (0,7%). La
atrofia muscular espinal y los sindromes afines (G12) ocasionaron 38 fallecimientos en
hombres (6,3%) y 30 en mujeres (4%). Asimismo, la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(A81) presento tres defunciones en cada sexo, equivalentes al 0,5% en hombres y al 0,4%
en mujeres. Finalmente, otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso no
clasificadas en otra parte (G31) registraron 11 casos tanto en hombres (1,8%) como en
mujeres (1,5%), mientras que las enfermedades degenerativas de los ndcleos de la base
(G23) ocasionaron dos fallecimientos en hombres (0,3%) y tres en mujeres (0,4%).

En conjunto, los resultados evidencian diferencias en el patrén de mortalidad por sexo.
Las mujeres concentraron una mayor proporcion de defunciones por enfermedad de
Alzheimer, demencia no especificada y demencia vascular, mientras que la enfermedad
de Parkinson mostr6 un predominio marcado en los hombres. Estas variaciones sugieren
un comportamiento diferencial de las enfermedades neurodegenerativas segun el sexo
dentro de la poblacion estudiada.
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Tabla 4.
Prevalencia de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en el Ecuador en funcién al sexo
Hombre Mujer
Characteristic n =600 n=753
(44%) (56%)
Cause of death
G30 Enfermedad de Alzheimer 258 429 (57%)
(43%)
FO3 Demencia, no especificada 60 (10%) 88 (12%)
FO1 Demencia vascular 28 (4.7%) 45 (6.0%)
) 171
G20 Enfermedad de Parkinson (28%) 113 (15%)
G71 Trastornos musculares primarios 14 (2.3%) 8(1.1%)
G10 Enfermedad de Huntington 2(0.3%) 7 (0.9%)
G11 Ataxia cerebelosa 4 (0.7%) 4 (0.5%)
G35 Esclerosis mdltiple 9(1.5%) 7 (0.9%)
G37 Enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central 0 (0%) 5(0.7%)
G12 Atrofia muscular espinaly sindromes afines 38 (6.3%) 30 (4.0%)
A81 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 3(0.5%) 3(0.4%)
.(.531 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no 11 (1.8%) 11 (1.5%)
clasificadas en otra parte
G23 Otras enfermedades degenerativas de los nucleos de la base 2(0.3%) 3(0.4%)

n (%)

Tabla 5.
Prevalencia de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en el Ecuador en funcién al grupo
etario.
Characteristic nig 16:0 65-80 81-90 91and more
n =328 (24%) n=554(41%) n=341(25%)
(9.6%)
Cause of death
G30 Enfermedad de Alzheimer 8 (6.2%) 139 (42%) 314 (57%) 226 (66%)
FO3 Demencia, no especificada 3(2.3%) 25 (7.6%) 62 (11%) 58 (17%)
FO1 Demencia vascular 3(2.3%) 10 (3.0%) 38 (6.9%) 22 (6.5%)
G20 Enfermedad de Parkinson 21 (16%) 104 (32%) 127 (23%) 32(9.4%)
G71 Trastornos musculares primarios 19 (15%) 3(0.9%) 0 (0%) 0 (0%)
G10 Enfermedad de Huntington 9 (6.9%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
G11 Ataxia cerebelosa 7 (5.4%) 1(0.3%) 0 (0%) 0 (0%)
G35 Esclerosis mdltiple 9 (6.9%) 6 (1.8%) 1(0.2%) 0 (0%)
o drf;i SA;::('easm”SCUlar espinaly 35 (27%) 27 (8.2%) 6 (1.1%) 0 (0%)
A81 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 3 (2.3%) 3(0.9%) 0 (0%) 0(0%)
G31 Otras enfermedades degenerativas
del sistema nervioso, no clasificadas en otra 7 (5.4%) 6 (1.8%) 6(1.1%) 3(0.9%)
parte
G23 Otras enfermedades degenerativas 1(0.8%) 4(1.2%) 0 (0%) 0(0%)

de los nucleos de la base

n (%)

Se presenta la prevalencia de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en
Ecuador segun el grupo etario, con 130 casos en el grupo de 19-64 afios (9.6%), 328 en
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el grupo de 65-80 afos (24%), 554 en el grupo de 81-90 afios (41%), y 341 en el grupo
de 91 afios 0 mas (25%).

En cuanto a las causas de muerte, la Enfermedad de Alzheimer (G30) fue la principal
causa de mortalidad en todos los grupos etarios, con una prevalencia creciente a medida
que aumentaba la edad. En el grupo de 19-64 afios, represento el 6.2% de las muertes,
mientras que en los grupos de 81-90 afios y 91 afios 0 mas, alcanzo el 57% y 66%,
respectivamente. Este patron subraya el impacto progresivo de la Enfermedad de
Alzheimer en las personas mayores.

La demencia no especificada (FO3) también mostré un aumento significativo con la edad,
representando el 2.3% en el grupo de 19-64 afios, el 7.6% en el grupo de 65-80 afios, el
11% en el grupo de 81-90 afios y el 17% en el grupo de 91 afios 0 més, lo que indica que
esta categoria afecta mas a las personas de mayor edad.

La demencia vascular (FO1) mostré una prevalencia baja en los grupos mas jovenes, con
un 2.3% en 19-64 afos, y se increment6d ligeramente en los grupos mas mayores,
alcanzando el 6.5% en el grupo de 91 afios 0 mas.

La Enfermedad de Parkinson (G20) tuvo una prevalencia alta en el grupo de 65-80 afios
(32%), pero disminuyé a medida que aumentaba la edad, representando solo el 9.4% en
el grupo de 91 afios 0 mas. Esto podria reflejar la progresion y el manejo de la enfermedad
en etapas mas avanzadas de la vida.

En cuanto a otras enfermedades neurodegenerativas, los trastornos musculares primarios
(G71) fueron responsables del 15% de las muertes en el grupo de 19-64 afios, pero no se
registraron casos en los grupos mayores. La enfermedad de Huntington (G10) solo se
presentd en el grupo de 19-64 afios (6.9%), y la ataxia cerebelosa (G11) afectd
principalmente al grupo de 19-64 afios (5.4%).

La esclerosis multiple (G35) tuvo una prevalencia notablemente mas baja con el aumento
de la edad, representando el 6.9% en el grupo de 19-64 afios, pero solo el 0.2% en el grupo
de 81-90 afios. La atrofia muscular espinal y sindromes afines (G12) también mostré una
alta prevalencia en el grupo de 19-64 afios (27%), pero disminuy6 considerablemente en
los grupos mayores, con solo el 1.1% en el grupo de 81-90 afios.

En general, las enfermedades neurodegenerativas mas prevalentes en los grupos de mayor
edad fueron la Enfermedad de Alzheimer, la demencia no especificada y la demencia
vascular, mientras que trastornos como los trastornos musculares primarios, la
enfermedad de Huntington y la esclerosis multiple afectaron principalmente a los grupos
mas jovenes.

Tabla 6
Prevalencia de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en el Ecuador en funcion a la
residencia.

Rural Urbano
Characteristic n=275 n=1078
(20%) (80%)
Cause of death
G30 Enfermedad de Alzheimer 147 (53%) 540 (50%)

FO3 Demencia, no especificada 29 (11%) 119 (11%)



N Universidad
‘; Catdlica
de Cuenca

FO1 Demencia vascular 12 (4.4%) 61 (5.7%)
G20 Enfermedad de Parkinson 58 (21%) 226 (21%)
G71 Trastornos musculares primarios 7 (2.5%) 15 (1.4%)
G10 Enfermedad de Huntington 2(0.7%) 7 (0.6%)
G11 Ataxia cerebelosa 1(0.4%) 7 (0.6%)
G35 Esclerosis mdltiple 3(1.1%) 13 (1.2%)
G37 Enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central 1(0.4%) 4 (0.4%)
G12 Atrofia muscular espinaly sindromes afines 8 (2.9%) 60 (5.6%)
A81 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 1(0.4%) 5(0.5%)
_ Q31 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no 4(1.5%) 18 (1.7%)
clasificadas en otra parte
G23 Otras enfermedades degenerativas de los nucleos de la base 2(0.7%) 3(0.3%)

1N (%)

Se presenta la distribucién de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas segun
el lugar de residencia. De los 1.353 fallecimientos, 275 (20%) correspondieron a personas
de zonas rurales y 1.078 (80%) a residentes urbanos, evidenciandose una mayor
concentracion de casos en el area urbana.

La enfermedad de Alzheimer (G30) fue la principal causa de mortalidad en ambos grupos,
con 147 casos (53%) en la poblacion rural y 540 (50%) en la urbana. Le siguid la
enfermedad de Parkinson (G20), con una proporciéon igual de 21% tanto en zonas rurales
como urbanas. La demencia no especificada (FO3) también present6 el mismo porcentaje
en ambos grupos, con 11%.

La demencia vascular (FO1) mostr6 una proporcién ligeramente mayor en el area urbana,
con 5,7%, frente al 4,4% rural. En cambio, los trastornos musculares primarios (G71)
tuvieron una mayor representacion proporcional en la poblacién rural (2,5% frente a
1,4%). La atrofia muscular espinal y sindromes afines (G12) present6 una diferencia mas
marcada, con 2,9% en zonas rurales y 5,6% en urbanas.

Las demés enfermedades, como Huntington, ataxia cerebelosa, esclerosis mdaltiple,
enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central, Creutzfeldt-Jakob y otras
enfermedades degenerativas, presentaron porcentajes bajos y relativamente similares
entre ambos grupos.

En general, Alzheimer fue la principal causa de mortalidad independientemente del lugar
de residencia, mientras que Parkinson y demencia no especificada mantuvieron
proporciones similares entre las &reas rural y urbana. Aunque el nimero absoluto de
fallecimientos fue mayor en la poblacién urbana, debido a su mayor representacion en la
muestra, las proporciones permiten identificar diferencias puntuales entre ambos grupos
de residencia.

Tabla 7.
Causa de muerte en funcion del sexo por rango etario
Causa de Muerte Sexo Grupo Etario n %
81-90 127 9.4 %
91 and more 66 49%
. Hombre

G30 Enfermedad de Alzheimer 65-80 64 4.7 %
19-64 1 0.1%
Mujer 81-90 187 13.8%
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Se presenta la distribucion de las causas de mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador segun el sexo y el grupo etario. La enfermedad de
Alzheimer (G30) constituyé la principal causa de defuncién, con una mayor
concentracion de casos en las mujeres de 81 a 90 afios (13,8%) y de 91 afios 0 mas
(11,8%). En los hombres, la mayor frecuencia también se observo entre los 81 y 90 afios
(9,4%), sequida del grupo de 91 afios 0 mas (4,9%). En contraste, la mortalidad por esta
enfermedad en el grupo de 19 a 64 afios fue minima en ambos sexos (0,1%).

En relacion con la demencia no especificada (F03), la mayor prevalencia se registré en
las mujeres de 91 afios 0 mas (3,4%), mientras que en los hombres predomind en el grupo
de 81 a 90 afios (2,4%). En los adultos de 19 a 64 afios, esta causa represent6 Unicamente
el 0,1% tanto en hombres como en mujeres.

Para la demencia vascular (FO1), la mayor proporcion de fallecimientos correspondi6 al
grupo de 81 a 90 afios en ambos sexos, alcanzando el 1,7% en mujeres y el 1,1% en
hombres. En los grupos etarios mas jovenes, la frecuencia de esta enfermedad fue
considerablemente menor.

La enfermedad de Parkinson (G20) mostré un comportamiento similar, concentrando la
mayor cantidad de defunciones en el grupo de 81 a 90 afios. En los hombres se registrd
una prevalencia del 5,5%, mientras que en las mujeres fue del 3,9%. En edades inferiores,
la participacion de esta enfermedad en la mortalidad fue significativamente reducida.
Los trastornos musculares primarios (G71) presentaron una mayor frecuencia en el grupo
de 19 a 64 afios, con una prevalencia de 0,9% en hombres y de 0,5% en mujeres. Por su
parte, la enfermedad de Huntington (G10) también se concentrd principalmente en este
grupo etario, registrando un 0,1% en hombres y un 0,5% en mujeres.

La ataxia cerebelosa (G11) evidencid una baja frecuencia en ambos sexos, aunque con
predominio en personas de 19 a 64 afios, donde alcanz6 el 0,2% en hombres y el 0,3% en
mujeres. De manera similar, la esclerosis maltiple (G35) presenté su mayor prevalencia
en este grupo de edad, con valores de 0,4% para los hombres y 0,3% para las mujeres.

En cuanto a la enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central (G37),
unicamente se registraron defunciones en mujeres de 19 a 64 afos, representando el 0,4%
de los casos. La atrofia muscular espinal y los sindromes afines (G12) también mostraron
una mayor frecuencia en los grupos de menor edad, con prevalencias de 1,6% en hombres
y 1,0% en mujeres.

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (A81) presentd una frecuencia muy baja en ambos
sexos, registrando un 0,1% en hombres y mujeres del grupo de 19 a 64 afos. Finalmente,
otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso (G31) y las enfermedades
degenerativas de los nucleos de la base (G23) registraron una baja proporcion de
fallecimientos, observandose una mayor concentracion en los grupos de 81 a 90 afios y
de 91 afios 0 mas.
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En términos generales, la enfermedad de Alzheimer se consolidé como la principal causa
de mortalidad en los grupos de mayor edad, especialmente entre las mujeres. Asimismo,
la demencia no especificada, la demencia vascular y la enfermedad de Parkinson
concentraron la mayor parte de los fallecimientos en adultos mayores, mientras que
patologias como la esclerosis multiple, la atrofia muscular espinal y los trastornos
musculares primarios mostraron una mayor presencia en los grupos etarios mas jovenes,
aunque con una frecuencia considerablemente menor.

Figura 1.
Prevalencia de la causa de muerte en funcién al Sexo.
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Los resultados muestran que la mayor proporcion de fallecidos por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador correspondié a mujeres (56%), con una mediana de edad
de 85 afios y un predominio del grupo etario de 81 a 90 afios (40,9%). Estos hallazgos
son consistentes con la evidencia internacional, la cual indica que la incidencia y
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas aumentan de forma importante con el
envejecimiento, debido a la mayor esperanza de vida y a los cambios fisioldgicos
asociados a la edad. Asimismo, la mayor mortalidad en mujeres puede atribuirse, en parte,
a su mayor longevidad y a factores bioldgicos, como la disminucion del efecto
neuroprotector de los estrogenos tras la menopausia, 1o que incrementa el riesgo de
desarrollar demencia y enfermedad de Alzheimer (20).

Otro aspecto relevante es que el 69% de las defunciones ocurrieron en el domicilio. Este
resultado puede reflejar el curso progresivo e irreversible de las enfermedades
neurodegenerativas, en las cuales muchos pacientes permanecen en cuidados paliativos o
reciben atencion familiar durante las etapas avanzadas de la enfermedad. Ademas, este
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comportamiento podria evidenciar limitaciones en el acceso oportuno a servicios
especializados de neurologia, geriatria y cuidados paliativos, especialmente en
poblaciones envejecidas, lo que representa un desafio para el sistema sanitario
ecuatoriano (21).

En cuanto al nivel educativo, predominé la educacion bésica (29%), sequida de la
educacion primaria (22%) y la ausencia de escolaridad (19%), lo que indica que
aproximadamente siete de cada diez fallecidos presentaban un bajo nivel de instruccion.
Diversos estudios han demostrado que una menor escolaridad constituye un factor
asociado con mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, debido a una menor reserva
cognitiva, concepto que explica la capacidad del cerebro para compensar los cambios
neurodegenerativos. En consecuencia, las personas con menor nivel educativo suelen
manifestar sintomas clinicos de forma mas temprana y presentan una evolucion mas
acelerada de la enfermedad (22-23).

Respecto a la distribucion étnica, la mayoria de los fallecidos fueron mestizos (84%),
resultado que probablemente refleja la composicién demografica del pais mas que una
susceptibilidad biolégica especifica. Sin embargo, la literatura sefiala que las diferencias
étnicas y sociales pueden estar influenciadas por desigualdades en el acceso a los servicios
de salud, el diagndéstico oportuno y las condiciones socioecondémicas, factores que deben
considerarse al interpretar estos resultados (23).

Finalmente, la elevada concentracion de fallecimientos en las provincias mas pobladas y
el incremento progresivo de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas
concuerdan con investigaciones recientes realizadas en Ecuador, las cuales evidencian un
aumento sostenido de las enfermedades del sistema nervioso como consecuencia del
envejecimiento poblacional y de la transicion epidemioldgica. Este escenario plantea la
necesidad de fortalecer las estrategias nacionales de prevencion, deteccidén precoz,
atencion integral y apoyo a cuidadores, con el fin de disminuir la carga sanitaria y social
que representan estas patologias (22-24).

Por otra parte, la poblacion estudiada estuvo conformada por 1353 participantes, con una
edad media de 81,9 > 13,4 afios, una mediana de 85 afios y un rango entre 19 y 109 afios,
evidenciando un predominio de adultos mayores. Las mujeres presentaron una edad
media superior a la de los hombres (83,3 > 13,3 vs. 80,2 < 13,2 afios) y una mediana
mayor (86 vs. 83 afios). Estos resultados coinciden con la evidencia epidemioldgica
internacional, que sefiala una mayor esperanza de vida femenina, relacionada con factores
biolégicos, hormonales, conductuales y sociales. La OMS indica que las mujeres
sobreviven mas afios que los hombres, aumentando su representacién en edades
avanzadas, especialmente después de los 80 afios (25).

La elevada media de edad encontrada también refleja el proceso de envejecimiento
poblacional, fendémeno que ha aumentado la proporcién de adultos mayores que requieren
atencion hospitalaria. Este grupo presenta una mayor carga de enfermedades cronicas,
multimorbilidad, fragilidad y dependencia funcional, condiciones que incrementan la
demanda de servicios especializados y prolongan las estancias hospitalarias. Segun el
informe World Social Report 2023 (26) de las Naciones Unidas, el crecimiento sostenido
de la poblacion mayor de 65 afios representa uno de los principales desafios para los
sistemas de salud, debido al incremento de patologias degenerativas y a la complejidad
del cuidado clinico.
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Asimismo, la distribucion de la edad mostro una asimetria negativa tanto en el total de la
muestra (-1,67) como en hombres (-1,79) y mujeres (-1,64), indicando que la mayor
concentracion de participantes se encuentra en edades avanzadas, mientras que un menor
namero corresponde a individuos jovenes. La curtosis positiva observada (3,80 en el total)
sugiere una distribucién leptocurtica, con una mayor concentracion de datos alrededor de
la mediana y la presencia de valores extremos correspondientes a pacientes centenarios.
Este comportamiento es frecuente en estudios realizados en poblaciones geriatricas
hospitalizadas, donde la mayor parte de los pacientes pertenece a edades superiores a los
75 afos (27).

Desde el punto de vista clinico, la edad avanzada constituye uno de los principales
factores asociados con un mayor riesgo de complicaciones, deterioro funcional, eventos
adversos y mortalidad hospitalaria. La disminucion progresiva de la reserva fisiologica,
junto con la presencia de mdaltiples enfermedades crénicas y sindromes geriatricos,
favorece la vulnerabilidad frente a procesos agudos y procedimientos invasivos. En este
contexto, la valoracion geriatrica integral y la implementacion de estrategias de atencién
multidisciplinaria resultan fundamentales para mejorar los desenlaces clinicos y preservar
la funcionalidad de los adultos mayores hospitalizados (28).

Por otro lado, los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron que la
enfermedad de Alzheimer constituyé la principal causa de mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador, seguida por la enfermedad de Parkinson, mientras que
otras patologias, como la demencia vascular, la demencia no especificada, la atrofia
muscular espinal y otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, representaron
una menor proporcion de los fallecimientos. Este comportamiento epidemiologico refleja
la transicién demogréfica que experimenta el pais y es consistente con las tendencias
descritas en la literatura cientifica internacional.

Segln Zhu et al. (29), en el estudio multicéntrico Global Burden of Alzheimer's Disease
and Other Dementias in Adults Aged 65 Years and Older, 19912021, realizado mediante
el andlisis de la base de datos Global Burden of Disease (GBD) 2021, que incluy6
informacién de 204 paises y territorios, la mortalidad por enfermedad de Alzheimer y
otras demencias experiment6 un incremento superior al 100 % entre 1991 y 2021,
acompariado de un aumento sostenido de la prevalencia y de los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALYS). Los autores atribuyen este comportamiento principalmente
al envejecimiento poblacional, al incremento de la esperanza de vida y a la mayor
supervivencia de las personas con enfermedades cronicas. Estos hallazgos guardan
estrecha relacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde la
enfermedad de Alzheimer representd la principal causa de mortalidad dentro de las
enfermedades neurodegenerativas. Aunque el estudio de Zhu et al. Analizé informacién
a escala mundial y la presente investigacion se desarroll6 con datos de Ecuador, ambos
coinciden en que el envejecimiento poblacional constituye el principal determinante del
incremento de la mortalidad por esta enfermedad, lo que demuestra que el
comportamiento epidemioldgico observado en el pais sigue la tendencia reportada a nivel
internacional.

De igual manera, He et al. (30), en la investigacion The Current Status, Trends, and
Challenges of Alzheimer's Disease and Other Dementias in Asia (1990-2036),
desarrollada en paises de Asia a partir de los registros del Global Burden of Disease,
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analizaron la evolucion de la prevalencia, mortalidad, afios de vida ajustados por
discapacidad (DALYSs) y factores de riesgo asociados a la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, ademas de proyectar su comportamiento hasta el afio 2036. Los autores
concluyeron que el acelerado envejecimiento demografico continuard incrementando la
carga de estas enfermedades durante las proximas décadas, representando un importante
desafio para los sistemas sanitarios de la region. Al comparar estos resultados con los
obtenidos en la presente investigacion, se observa un comportamiento semejante, ya que
la enfermedad de Alzheimer constituyé la principal causa de mortalidad por
enfermedades neurodegenerativas en Ecuador. Aungue ambos estudios corresponden a
contextos geograficos diferentes, los resultados permiten inferir que el envejecimiento de
la poblacion constituye un factor determinante en el incremento de la mortalidad por
enfermedades neurodegenerativas, independientemente del continente donde se analice
la poblacion.

Asimismo, Hou et al. (31), en el estudio poblacional Trends and Forecasts of the
Prevalence and Mortality of Alzheimer's Disease and Other Dementias in China,
realizado en China utilizando datos del Global Burden of Disease 2021, evaluaron la
evolucion de la prevalencia y la mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias entre 1990 y 2021, ademas de proyectar su comportamiento hasta el afio 2040.
Los investigadores identificaron un incremento continuo de la carga de enfermedad y
sefialaron que este continuard aumentando como consecuencia del envejecimiento
poblacional, la mayor esperanza de vida y el crecimiento del nimero de adultos mayores,
lo que incrementara significativamente la demanda de servicios especializados y cuidados
de larga duracion. Estos resultados son concordantes con los encontrados en el presente
estudio, ya que la enfermedad de Alzheimer fue la principal causa de mortalidad por
enfermedades neurodegenerativas en Ecuador, lo que sugiere que el pais presenta una
evolucion epidemiologica similar a la observada en China, caracterizada por un aumento
progresivo de las enfermedades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento de la
poblacion.

En relacion con la enfermedad de Parkinson, estd ocupé el segundo lugar entre las causas
de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en la poblacion estudiada. Este
hallazgo resulta coherente con la evidencia internacional, que reconoce al Parkinson
como la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente después de la enfermedad
de Alzheimer. Su impacto sobre la mortalidad se relaciona con la progresion clinica de la
enfermedad y con la aparicion de complicaciones como la disfagia, la neumonia por
aspiracion, las caidas recurrentes, la inmovilidad y el deterioro funcional, condiciones
que incrementan considerablemente el riesgo de fallecimiento en estadios avanzados. La
presencia de esta enfermedad como la segunda causa de muerte en la poblacion
ecuatoriana pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de diagnostico
oportuno, seguimiento clinico y rehabilitacion integral.

Finalmente, la menor frecuencia observada para enfermedades como la enfermedad de
Huntington, la esclerosis mdltiple, la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, la atrofia
muscular espinal y otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso puede
explicarse por su menor incidencia en la poblacion general y por sus caracteristicas
clinicas y epidemiologicas particulares. No obstante, estas patologias contindan
representando un importante desafio para los sistemas de salud debido a su evolucion
progresiva, el elevado grado de discapacidad que producen y la necesidad de atencion
multidisciplinaria especializada. En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir
que el perfil de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador es
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comparable al descrito en investigaciones internacionales, donde la enfermedad de
Alzheimer continta siendo la principal causa de muerte dentro de este grupo de
patologias, seguida por la enfermedad de Parkinson. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de fortalecer las politicas publicas orientadas a la prevencion, deteccion precoz
y atencion integral de las enfermedades neurodegenerativas, especialmente en una
poblacion que experimenta un progresivo proceso de envejecimiento.

Por otra parte, se evidenciaron diferencias importantes en la distribucion de la mortalidad
por enfermedades neurodegenerativas segun el sexo en Ecuador. Se observd que las
mujeres presentaron una mayor proporcion de fallecimientos por enfermedad de
Alzheimer, demencia no especificada y demencia vascular, mientras que los hombres
mostraron una mayor frecuencia de mortalidad asociada a la enfermedad de Parkinson y
algunas enfermedades neurodegenerativas menos prevalentes. Estas diferencias
coinciden con la evidencia cientifica internacional, la cual reconoce que el sexo constituye
un factor determinante en la aparicion, progresion y desenlace de diversas enfermedades
neurodegenerativas debido a la interaccion de factores bioldgicos, hormonales, genéticos
y sociales.

Segun Aggarwal et al. (32), en la revision cientifica titulada Sex Differences in
Alzheimer's Disease, se analizaron las diferencias existentes entre hombres y mujeres en
relacién con la enfermedad de Alzheimer, destacando que las mujeres presentan una
mayor carga global de enfermedad y una mayor probabilidad de desarrollar esta patologia
durante la vida. Los autores sefialan que esta diferencia no puede explicarse Unicamente
por la mayor esperanza de vida femenina, sino también por factores relacionados con la
funcién hormonal, diferencias en la respuesta inmunoldgica, variaciones genéticas y
cambios en biomarcadores asociados con la neurodegeneracion. Estos hallazgos se
relacionan directamente con los resultados de la presente investigacion, donde las mujeres
ecuatorianas representaron la mayor proporcion de fallecimientos por enfermedad de
Alzheimer en comparacién con los hombres (33). La similitud entre ambos resultados
sugiere que el comportamiento observado en Ecuador forma parte de un patron
epidemioldgico descrito internacionalmente, en el cual las mujeres presentan una mayor
susceptibilidad y carga de mortalidad asociada a esta enfermedad.

De manera complementaria, Lopez-Lee et al. (32-33), en la revisiébn denominada
Mechanisms of Sex Differences in Alzheimer's Disease, analizaron los mecanismos
bioldgicos que explican las diferencias entre hombres y mujeres en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer. Los autores describieron que factores como la disminucion de
estrdgenos durante el envejecimiento femenino, las diferencias en la expresion de genes
relacionados con el cromosoma X, la neuroinflamacion, el metabolismo cerebral y los
procesos de eliminacion de proteinas neurotdxicas pueden influir en la progresion de la
enfermedad. Estos mecanismos podrian explicar la mayor mortalidad femenina observada
en la Tabla 4, ya que el envejecimiento femenino se encuentra asociado a cambios
fisiologicos que pueden favorecer la aparicion y evolucion de procesos
neurodegenerativos. Por lo tanto, los resultados obtenidos en Ecuador presentan
coherencia con la evidencia molecular internacional que demuestra que las diferencias
entre sexos no responden Unicamente a factores demogréaficos, sino también a procesos
bioldgicos especificos.

Asimismo, Nicoletti et al. (34), en la revisidn narrativa Sex and Gender Differences in
Alzheimer's Disease, Parkinson's Disease, and Amyotrophic Lateral Sclerosis: A
Narrative Review, analizaron las diferencias epidemioldgicas y clinicas entre hombres y
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mujeres en diversas enfermedades neurodegenerativas. Los autores identificaron que la
enfermedad de Alzheimer presenta una mayor frecuencia en mujeres, mientras que la
enfermedad de Parkinson muestra una mayor incidencia y prevalencia en hombres. Entre
los factores propuestos para explicar esta diferencia se encuentran el efecto
neuroprotector de los estrogenos, diferencias en la exposicion a factores ambientales,
variaciones genéticas y mecanismos relacionados con la inflamacion y el estrés oxidativo.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de la presente investigacion, donde las
mujeres ecuatorianas presentaron una mayor mortalidad por enfermedad de Alzheimer,
mientras que los hombres registraron una mayor proporcion de fallecimientos por
enfermedad de Parkinson. Esto evidencia que el patrén observado en Ecuador sigue una
tendencia similar a la descrita en diferentes poblaciones internacionales.

En relacion con la enfermedad de Parkinson, la mayor mortalidad observada en hombres
dentro de la poblacién ecuatoriana puede explicarse por la evidencia que sefiala una
mayor predisposicién masculina para desarrollar esta enfermedad. Segin Nicoletti et al.
(34), los hombres presentan aproximadamente una mayor frecuencia de Parkinson
respecto a las mujeres, fendbmeno asociado a factores hormonales, diferencias en la
exposicion ambiental y mecanismos relacionados con la neuroproteccion femenina.
Ademaés, los autores destacan que, aunque las mujeres pueden desarrollar Parkinson a
edades mas avanzadas, los hombres suelen presentar una mayor carga de enfermedad y
progresion clinica mas rapida. Esta informacion permite interpretar los resultados
encontrados en Ecuador, donde la enfermedad de Parkinson represent6 una causa de
muerte con predominio masculino, concordando con el comportamiento epidemioldgico
descrito internacionalmente.

Por otra parte, la mayor frecuencia de mortalidad femenina por demencia no especificada
y demencia vascular encontrada en esta investigacion también puede relacionarse con el
envejecimiento diferencial entre hombres y mujeres. Las mujeres poseen una mayor
esperanza de vida, lo que incrementa la probabilidad de alcanzar edades donde existe
mayor riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades cerebrovasculares asociadas.
Ademas, la acumulacién progresiva de factores de riesgo cardiovasculares durante la vida
puede contribuir al desarrollo de demencias mixtas o vasculares en edades avanzadas.

En conjunto, los resultados demuestran que existen diferencias significativas en la
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas segin el sexo, siguiendo patrones
similares a los descritos en la literatura internacional. La mayor mortalidad femenina por
enfermedad de Alzheimer y demencias, asi como el predominio masculino en enfermedad
de Parkinson, reflejan la influencia de factores bioldgicos y epidemioldgicos propios de
cada sexo. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias
diferenciadas de prevencion, diagndstico temprano y seguimiento clinico, considerando
las caracteristicas particulares de hombres y mujeres dentro del abordaje integral de las
enfermedades neurodegenerativas en Ecuador.

Por otro lado, de los 1.353 fallecimientos analizados, el 41% correspondié a personas de
81-90 afos y el 25% a personas de 91 afios 0 mas, mientras que el grupo de 19-64 afios
represento el 9,6% de los casos. Este comportamiento muestra que el perfil de mortalidad
por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador se encuentra estrechamente
relacionado con el envejecimiento, aunque las diferentes patologias presentan patrones
etarios particulares. Mientras la enfermedad de Alzheimer y las demencias adquirieron
mayor participacion en las edades avanzadas, otras enfermedades, como Huntington, los



N Universidad
‘; Catdlica
de Cuenca

trastornos musculares primarios, la esclerosis multiple y la atrofia muscular espinal,
concentraron una mayor proporcion de fallecimientos en el grupo de 19-64 afios.

Segun Li et al. (35), en un estudio de alcance internacional basado en los datos del Global
Burden of Disease 2021, se analiz6 la carga mundial de la demencia de inicio temprano
en personas menores de 70 afios. Los autores encontraron que entre 1990 y 2021
aumentaron de manera importante la prevalencia, incidencia, mortalidad y los afios de
vida ajustados por discapacidad asociados con la demencia en este grupo etario. En 2021,
la prevalencia mundial de demencia en personas menores de 70 afios habia aumentado
122,33% respecto a 1990, mientras que el numero de muertes se incrementd 119,28%
durante el mismo periodo (35). Estos resultados permiten contextualizar el 9,6% de
fallecimientos observado en Ecuador entre los 19-64 afios, demostrando que, aunque la
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas se concentra principalmente en adultos
mayores, las formas de inicio temprano también constituyen un problema relevante de
salud puablica. Por tanto, el hecho de que el grupo de 19-64 afios presente una menor
proporcion de fallecimientos no significa que las enfermedades neurodegenerativas sean
exclusivas de las personas mayores, sino que existe un grupo de pacientes con aparicion
de la enfermedad en edades considerablemente mas tempranas.

En relacién con la enfermedad de Parkinson, Xu et al. (36), en un estudio poblacional
realizado en China y sus 33 provincias y regiones, utilizaron informacién del Global
Burden of Disease 2021 para analizar la incidencia, prevalencia, mortalidad y carga de
discapacidad por Parkinson entre 1990 y 2021, considerando especificamente las
diferencias segin edad y sexo. Los investigadores encontraron que la carga de la
enfermedad aumentaba progresivamente con la edad, especialmente a partir de los 65
afios, y que el envejecimiento poblacional constituyé uno de los principales factores
responsables del incremento de las muertes asociadas al Parkinson (36). Estos resultados
presentan similitud con los hallazgos obtenidos en Ecuador, donde la enfermedad de
Parkinson alcanzd su mayor proporcion de mortalidad en el grupo de 65-80 afios, con
32%, seguido del grupo de 81-90 afos, con 23%. Sin embargo, en el grupo de 91 afios o
mas la proporciéon descendio al 9,4%. Esta disminucion debe interpretarse como una
reduccion de la participacion relativa del Parkinson dentro de las causas de muerte de ese
grupo, Y no necesariamente como una disminucion absoluta del riesgo de Parkinson con
la edad, debido a que en las personas de mayor edad aumenta considerablemente la
participacion de Alzheimer y otras demencias.

De manera similar, Zhang et al. (37), en una investigacion internacional basada en los
datos del Global Burden of Disease 2021, analizaron las tendencias temporales de la
enfermedad de Parkinson en adultos de mediana edad y adultos mayores, utilizando
informacién correspondiente a 1990-2021. El estudio mostré que la enfermedad
representa una carga importante en las poblaciones de mayor edad y permitio identificar
diferencias en la incidencia y los afios de vida ajustados por discapacidad de acuerdo con
los grupos etarios (37). Estos hallazgos respaldan el comportamiento observado en la
poblacién ecuatoriana, donde el Parkinson adquiere una mayor participacion a partir de
los 65 afios. La coincidencia resulta especialmente relevante porque ambos analisis
consideran poblaciones adultas y utilizan informacion epidemiol6gica desagregada por
edad, permitiendo observar que el Parkinson mantiene una relacién importante con el
envejecimiento, aunque su comportamiento no es idéntico al de enfermedades como el
Alzheimer.
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Por otra parte, Wang et al. (38), mediante un analisis sistematico de la carga mundial de
la enfermedad de Parkinson con datos del Global Burden of Disease 2021, evaluaron las
tendencias de incidencia, prevalencia, mortalidad y DALYs entre 1990 y 2021. Los
resultados mostraron un incremento de la carga de Parkinson a nivel mundial y una
mortalidad estandarizada por edad mayor en hombres que en mujeres, ademéas de
diferencias importantes segin edad y region (38). En comparacion con Ecuador, estos
resultados permiten comprender que la presencia del Parkinson principalmente en los
grupos adultos y adultos mayores observada en la Tabla 5 forma parte de un
comportamiento epidemiologico también identificado a escala internacional. No obstante,
el mayor porcentaje encontrado en Ecuador entre los 65-80 afios debe interpretarse dentro
del contexto especifico de la poblacion estudiada y no como evidencia de que esta sea
necesariamente la edad de mayor mortalidad por Parkinson a nivel mundial.

En cuanto a la enfermedad de Huntington, Medina et al. (39) realizaron una revision
sistematica y metaandlisis internacional que incluyé 33 estudios epidemioldgicos
publicados entre 2010 y 2022. Los autores estimaron una incidencia agrupada de 0,48
casos por cada 100.000 personas-afio y una prevalencia de 4,88 casos por cada 100.000
habitantes. Ademas, encontraron diferencias importantes entre continentes, con mayor
incidencia en Europa y Norteamérica que en Asia (39). Estos resultados permiten
contextualizar la baja frecuencia general de la enfermedad de Huntington dentro de la
poblacion ecuatoriana. En la Tabla 5, esta patologia se presentd exclusivamente en el
grupo de 19-64 afos, donde representd el 6,9% de los fallecimientos de ese grupo.
Aunque el estudio de Medina et al. no analiza directamente la mortalidad ecuatoriana por
grupo etario, sus resultados confirman que se trata de una enfermedad poco frecuente a
escala internacional, por lo que la concentracion de los casos registrados en Ecuador en
un unico grupo etario debe interpretarse considerando el reducido nimero absoluto de
casos y las caracteristicas propias de la enfermedad.

En relacion con la mortalidad por enfermedad de Huntington, Sun et al. (40), en un
estudio retrospectivo realizado en una cohorte australiana atendida en un servicio
especializado de neuropsiquiatria de Melbourne, analizaron 83 personas con diagndstico
confirmado mediante pruebas genéticas. De los participantes, 44 habian fallecido; la
mediana de edad al fallecimiento fue de 59 afios y la supervivencia mediana desde el
inicio de la enfermedad fue de 18,8 afios. Ademas, los autores encontraron que las
personas con Huntington presentaban aproximadamente 5,9 veces mayor riesgo de
muerte que la poblacién general australiana (40). Estos resultados presentan una relacion
importante con los hallazgos de Ecuador, donde los nueve fallecimientos por Huntington
registrados en la Tabla 5 se concentraron en el grupo de 19-64 afios. Aunque no es posible
establecer una comparacion directa de tasas debido a las diferencias metodoldgicas entre
ambos estudios, la edad de fallecimiento observada en la cohorte australiana respalda la
importancia de considerar a Huntington como una enfermedad neurodegenerativa que
puede producir mortalidad durante la adultez y no exclusivamente en edades avanzadas.

El comportamiento observado para otras enfermedades también permite diferenciar las
patologias neurodegenerativas asociadas predominantemente al envejecimiento de
aquellas que pueden presentar manifestaciones en edades mas tempranas. Los trastornos
musculares primarios representaron el 15% de las muertes en el grupo de 19-64 afios y
no registraron fallecimientos en los grupos de 81-90 y 91 afios 0 mas. De manera
semejante, la esclerosis multiple representé el 6,9% de los fallecimientos entre los 19-64
afios y disminuy6 progresivamente hasta el 0,2% en el grupo de 81-90 afios, sin casos
registrados en personas de 91 afios 0 més. La atrofia muscular espinal y sindromes afines



N Universidad
‘; Catdlica
de Cuenca

presentd un comportamiento todavia mas marcado, con 27% de los fallecimientos
concentrados en el grupo de 19-64 afios, frente al 8,2% entre los 65-80 afios y 1,1% entre
los 81-90 afos. Estos resultados muestran que no todas las enfermedades
neurodegenerativas presentan una relacion uniforme con el envejecimiento y que algunas
patologias pueden tener una mayor representacion en personas jovenes o adultas.

En contraste, la enfermedad de Alzheimer presentd el comportamiento etario mas
marcado de toda la tabla. Su participacion pasoé de 6,2% en el grupo de 19-64 afios a 42%
en los 65-80 afios, 57% en los 81-90 afios y 66% en las personas de 91 afios 0 mas. Este
incremento progresivo adquiere especial relevancia debido a que la enfermedad de
Alzheimer constituye una de las principales causas de mortalidad en la poblacion de
mayor edad. La misma tendencia se observd para la demencia no especificada, cuya
proporcion aumento de 2,3% entre los 19-64 afios hasta 17% en las personas de 91 afios
0 méas. La demencia vascular también presentdé un incremento, aunque de menor
magnitud, pasando de 2,3% en el grupo mas joven a 6,5% en el grupo de 91 afios 0 mas.
En conjunto, estos resultados evidencian que las enfermedades relacionadas con el
deterioro cognitivo adquieren una importancia cada vez mayor conforme aumenta la
edad.

En este sentido, la evidencia internacional respalda la existencia de diferentes patrones
etarios entre las enfermedades neurodegenerativas. Li et al. (35) demostraron que la
demencia de inicio temprano también representa una carga creciente en personas menores
de 70 afios; sin embargo, el marcado incremento de Alzheimer y otras demencias
observado en los grupos de mayor edad en Ecuador demuestra que la mayor parte de la
mortalidad continta concentrandose en las edades avanzadas. Por otra parte, los estudios
de Xu et al. (36) y Zhang et al. (37) muestran que Parkinson mantiene una importante
relacién con el envejecimiento, mientras que los trabajos de Medina et al. (39) y Sun et
al. (40) permiten comprender por qué enfermedades como Huntington pueden presentar
un comportamiento diferente y generar mortalidad durante etapas mas tempranas de la
vida.

En conjunto, los resultados permiten identificar dos patrones epidemioldgicos principales
en Ecuador. El primero corresponde a enfermedades como Alzheimer, demencia no
especificada y demencia vascular, cuya participacién en la mortalidad aumenta
progresivamente conforme avanza la edad y alcanza sus mayores valores en las personas
de 81-90 afios y de 91 afios 0 mas. El segundo corresponde a enfermedades como
Huntington, los trastornos musculares primarios, la esclerosis multiple y la atrofia
muscular espinal, que presentaron una mayor proporcién de fallecimientos en el grupo de
19-64 afios. Esta diferenciacion es importante para la planificacion sanitaria, debido a que
las necesidades de prevencién, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos pueden variar considerablemente segun la edad de inicio y la evolucion de cada
enfermedad.

Por consiguiente, los hallazgos obtenidos en Ecuador evidencian que la edad constituye
una variable fundamental para comprender la distribucion de la mortalidad por
enfermedades neurodegenerativas. El predominio de Alzheimer y otras demencias en las
edades méas avanzadas plantea un desafio creciente para el sistema sanitario ecuatoriano
frente al envejecimiento poblacional, mientras que la presencia de enfermedades
neurodegenerativas de inicio mas temprano demuestra la necesidad de mantener
estrategias de diagndstico y atencion dirigidas también a la poblacion adulta joven. La
identificacion de estos diferentes patrones etarios puede contribuir a orientar de manera
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mas precisa las politicas de salud, la asignacion de recursos y el desarrollo de programas
de atencion integral para las personas afectadas por estas enfermedades.

Por otra parte, de los 1.353 fallecimientos por enfermedades neurodegenerativas, 1.078
(80%) correspondieron a personas residentes en zonas urbanas y 275 (20%) a residentes
de zonas rurales. La enfermedad de Alzheimer fue la principal causa de mortalidad en
ambos grupos, con una proporcion ligeramente superior en la poblacion rural (53%)
respecto a la urbana (50%). La enfermedad de Parkinson ocup0 el segundo lugar, con una
proporcion idéntica del 21% en ambas &reas, mientras que la demencia no especificada
representd el 11% tanto en la poblacion rural como urbana. Estos resultados muestran
que, aunque la mayor cantidad absoluta de fallecimientos se concentrd en las zonas
urbanas, debido a que estas representan una mayor proporcion de la poblacion estudiada,
las diferencias porcentuales entre ambos lugares de residencia fueron relativamente
pequefias para las principales enfermedades.

Segln Ferdows (41), en un estudio realizado en Estados Unidos mediante informacion
nacional de mortalidad del CDC WONDER correspondiente al periodo 2010-2021, se
analizaron las diferencias entre zonas rurales y urbanas en relacion con la enfermedad de
Alzheimer y demencias relacionadas. El estudio encontrd que las tasas de mortalidad por
estas enfermedades fueron mayores en las areas rurales, aunque la diferencia no alcanzé
significacion estadistica. Ademas, al utilizar informacion del Health and Retirement
Study y registros de Medicare, se observd una mayor prevalencia de demencia en las
poblaciones rurales cuando esta era evaluada mediante pruebas cognitivas, mientras que
los registros basados Unicamente en diagnosticos clinicos tendian a mostrar una menor
prevalencia en dichas zonas (41). Estos resultados presentan una relacion importante con
los hallazgos de Ecuador, debido a que en nuestra investigacion la enfermedad de
Alzheimer también mostré una proporcion ligeramente superior en la poblacion rural, con
53%, frente al 50% observado en el &rea urbana. Aungue la diferencia encontrada en
Ecuador es pequefia, ambos resultados permiten considerar que la carga de las demencias
puede ser importante en las poblaciones rurales y que las diferencias observadas pueden
estar relacionadas con las caracteristicas del acceso y registro de los servicios sanitarios.

En este mismo sentido, una revisién de alcance sobre las disparidades rural-urbanas de la
enfermedad de Alzheimer y las demencias relacionadas, publicada en 2025, analizé 63
estudios procedentes de diferentes paises y encontrd que una parte importante de la
literatura reportaba una mayor prevalencia e incidencia de demencia en las zonas rurales.
Sin embargo, los autores también sefialaron que los resultados no eran uniformes entre
paises y que las diferencias podian estar condicionadas por factores como el nivel
educativo, los ingresos econémicos, las comorbilidades y, especialmente, el acceso a los
servicios de salud. La revision destacé ademas que las poblaciones rurales presentan con
mayor frecuencia dificultades para acceder al diagnostico especializado y pueden
experimentar retrasos en la identificacion de estas enfermedades (42). Esta evidencia
resulta relevante para interpretar los resultados de Ecuador, donde el Alzheimer presentd
una proporcion ligeramente mayor en la poblacion rural. Sin embargo, debido a que la
Tabla 6 corresponde exclusivamente a personas fallecidas, no es posible determinar a
partir de estos datos si la diferencia se debe a una mayor frecuencia real de la enfermedad
en las zonas rurales o a diferencias en el diagnostico y registro de los casos.

Un hallazgo particularmente importante para la presente investigacién proviene de un
estudio realizado en Ecuador por [autores] (43), basado en la Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento del Ecuador, que incluy6 4.984 adultos de 60 afios 0 més. Los



N Universidad
‘; Catdlica
de Cuenca

investigadores encontraron una prevalencia de demencia de 14,3% en personas residentes
en areas rurales, frente a 11,0% en quienes residian en zonas urbanas. Ademas, entre las
personas indigenas, la prevalencia fue todavia mayor en quienes vivian en areas rurales.
Estos resultados muestran que la residencia rural puede estar relacionada con una mayor
presencia de deterioro cognitivo y demencia dentro de la poblacién ecuatoriana (43).

Este estudio nacional resulta especialmente util para comparar debido a que fue
desarrollado en la misma poblacién de referencia. En los datos de mortalidad analizados
en la presente investigacion, el Alzheimer represent6 el 53% de las muertes rurales y el
50% de las urbanas, mientras que el estudio ecuatoriano previamente mencionado
encontr6 una mayor prevalencia de demencia en las personas residentes en zonas rurales.
Aunque ambos estudios no son directamente equivalentes —uno analiza mortalidad y el
otro prevalencia de demencia—, sus resultados muestran una tendencia compatible y
permiten plantear que la poblacion rural ecuatoriana podria presentar una carga
importante de deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerativas. Esta comparacion
debe interpretarse con cautela, ya que no permite establecer una relacion causal entre
residencia rural y mortalidad.

Por otra parte, Kosteniuk et al. (44) realizaron en Canada un estudio de cohorte
retrospectivo basado en registros administrativos de la provincia de Saskatchewan, en el
que compararon el uso de servicios sanitarios entre personas rurales y urbanas con
demencia. Los investigadores encontraron que las personas residentes en zonas rurales
presentaban un menor nimero de consultas con médicos de familia y especialistas, asi
como un menor uso de determinados servicios farmacoldgicos, tanto antes como después
del diagnostico de demencia (44). Estos hallazgos permiten aportar una posible
explicacion contextual a las diferencias observadas en Ecuador, particularmente al
considerar que las personas residentes en zonas rurales pueden enfrentar mayores
dificultades para acceder a servicios especializados. Sin embargo, en la Tabla 6 las
diferencias entre las proporciones de mortalidad por Alzheimer fueron pequefias, por lo
que no seria adecuado atribuir directamente el mayor porcentaje rural a un menor acceso
sanitario. Mas bien, estos resultados permiten sefialar que el lugar de residencia constituye
una caracteristica que debe considerarse al analizar las desigualdades en la atencion de
las enfermedades neurodegenerativas.

En relacion con las diferencias observadas en otras enfermedades, la atrofia muscular
espinal y sindromes afines (G12) presentd una proporcion mayor en la poblacién urbana,
con 5,6%, frente a 2,9% en la rural. Por su parte, los trastornos musculares primarios
mostraron una proporcion superior en la poblacion rural, con 2,5%, frente a 1,4% en la
urbana. Estas diferencias deben interpretarse con precaucién debido al reducido nimero
absoluto de casos, especialmente en las enfermedades menos frecuentes. Por ejemplo, la
enfermedad de Huntington presentd Unicamente 2 fallecimientos rurales y 7 urbanos,
mientras que la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob registrd 1 y 5 casos, respectivamente.
Por esta razdn, pequefias variaciones en el nimero de casos pueden producir cambios
porcentuales importantes sin que necesariamente representen diferencias epidemioldgicas
reales entre las zonas de residencia.

La enfermedad de Parkinson present6 exactamente la misma proporcion de mortalidad en
ambos grupos, con 21%. Este resultado muestra que, dentro de la poblacion fallecida
analizada, no se observaron diferencias porcentuales entre residentes rurales y urbanos
para esta enfermedad. Esta similitud contrasta con el comportamiento observado para
Alzheimer y algunas de las enfermedades menos frecuentes, donde si existieron pequefias
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diferencias. Por tanto, los resultados sugieren que el patron de mortalidad por Parkinson
fue relativamente homogéneo segun el lugar de residencia en la poblacién estudiada.

En términos generales, los resultados muestran que el Alzheimer constituy6 la principal
causa de mortalidad tanto en las zonas rurales como urbanas, con una diferencia
porcentual reducida entre ambos grupos. La evidencia internacional sefiala que las
poblaciones rurales pueden presentar una carga importante de Alzheimer y demencias,
pero también advierte que las diferencias entre areas rurales y urbanas estan influenciadas
por factores sociales, econémicos y de acceso a los servicios de salud (41,42). En
Ecuador, ademas, existe evidencia de una mayor prevalencia de demencia en las personas
residentes en zonas rurales, lo que proporciona un contexto nacional relevante para
interpretar los resultados obtenidos en esta investigacion (43).

En conclusion, los hallazgos evidencian que el lugar de residencia presenta algunas
diferencias en la distribucién de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas,
aunque estas no fueron marcadas para las principales causas de muerte. La mayor
proporcion de Alzheimer en la poblacion rural merece especial atencion, debido a que
coincide con investigaciones que han identificado una importante carga de demencia en
estas poblaciones. Asimismo, las diferencias en el acceso a servicios especializados
descritas en estudios internacionales sugieren la importancia de fortalecer la deteccién y
atencion de las enfermedades neurodegenerativas en las zonas rurales del Ecuador. No
obstante, debido al caracter descriptivo de los datos, se requieren investigaciones
adicionales que permitan determinar si las diferencias observadas se relacionan con
factores de acceso sanitario, condiciones socioeconémicas, caracteristicas demograficas
o diferencias reales en la incidencia y mortalidad de estas enfermedades.

Se muestra que la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador presenta
un comportamiento claramente relacionado con la edad y, en determinadas patologias,
con el sexo. La mayor concentracion de defunciones se observé en los grupos de 81-90
afios y 91 afios 0 mas, particularmente por enfermedad de Alzheimer, demencia no
especificada, demencia vascular y enfermedad de Parkinson. En contraste, enfermedades
como los trastornos musculares primarios, Huntington, esclerosis multiple y atrofia
muscular espinal presentaron una mayor participacion relativa en los grupos de menor
edad.

Segun Liu et al. (38), en un estudio poblacional basado en los datos del Global Burden of
Disease Study 2021, se analiz6 la carga mundial de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en personas de 65 afios 0 mas durante el periodo 1991-2021. Los autores
observaron que la mortalidad aumenté conforme avanzaba la edad y que las mujeres
presentaban una mayor carga de mortalidad que los hombres. Este comportamiento
guarda una importante similitud con los resultados obtenidos en Ecuador, donde la
enfermedad de Alzheimer concentrd sus mayores porcentajes en mujeres de 81-90 afios
(13,8%) y de 91 afios 0 mas (11,8%), mientras que en los hombres alcanzo el 9,4% y
4,9%, respectivamente. Estos resultados permiten observar que el envejecimiento
constituye un elemento estrechamente relacionado con la mortalidad por Alzheimer y que
el predominio femenino se mantiene incluso en los grupos de edad méas avanzada.

En relacion con este comportamiento, Wang et al. (45) realizaron un analisis global de la
mortalidad y carga de Alzheimer y otras demencias utilizando informacion del GBD
2021. El estudio evidencio que las tasas de mortalidad aumentaron progresivamente con
la edad y que, en 2021, las mujeres presentaron tasas de mortalidad superiores a las de
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los hombres. Ademas, los autores sefialaron que las diferencias entre ambos sexos se
hicieron més evidentes en edades avanzadas. Esta tendencia coincide con los datos
encontrados en la presente investigacion, donde las mujeres de 81-90 afios y de 91 afios
0 Mé&s concentraron una mayor proporcion de muertes por Alzheimer que los hombres de
los mismos grupos etarios. Por tanto, los resultados ecuatorianos siguen un patron
observado internacionalmente, en el cual la combinacion de envejecimiento y sexo
femenino adquiere especial relevancia en la mortalidad asociada a las demencias.

Respecto a la enfermedad de Parkinson, los resultados ecuatorianos muestran una
diferencia importante frente al comportamiento observado para Alzheimer. En la Tabla
7, Parkinson presentd su mayor proporcion de mortalidad en hombres de 81-90 afios
(5,5%), seguida de los hombres de 65-80 afios (5,0%), mientras que en las mujeres
alcanzo el 3,9% y 2,7%, respectivamente. Segin Lépez-Cerdan et al. (46), en un
metaanalisis sobre las diferencias relacionadas con el sexo en la enfermedad de Parkinson,
se identificaron diferencias bioldgicas y moleculares entre hombres y mujeres que pueden
contribuir a las distintas manifestaciones epidemioldgicas de esta enfermedad. Los
autores destacan que el sexo constituye una variable relevante en la aparicion y evolucién
de Parkinson. Esta evidencia resulta concordante con los hallazgos de Ecuador, donde la
mortalidad por esta enfermedad fue mayor en hombres, especialmente dentro de los
grupos de edad avanzada.

Por otra parte, Nicoletti et al. (33), en una revision narrativa internacional sobre las
diferencias por sexo y género en Alzheimer, Parkinson y esclerosis lateral amiotrofica,
sefialaron que el sexo puede influir en la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y el
prondstico de las enfermedades neurodegenerativas. En el caso del Parkinson, los autores
describen diferencias epidemioldgicas entre hombres y mujeres, mientras que para
Alzheimer se reconoce una mayor carga en las mujeres. Esta evidencia permite interpretar
los resultados de la Tabla 7, donde se observa precisamente un comportamiento
diferenciado: Alzheimer presentd mayor mortalidad en mujeres, mientras que Parkinson
mostré una mayor proporcion en hombres. Por tanto, los resultados obtenidos en Ecuador
son compatibles con la evidencia internacional que reconoce que el patrén de mortalidad
no es uniforme entre las diferentes enfermedades neurodegenerativas y que el sexo puede
modificar su distribucion.

En cuanto a las enfermedades que presentaron mayor presencia en los grupos jovenes, los
trastornos musculares primarios, la enfermedad de Huntington, la ataxia cerebelosa, la
esclerosis multiple y la atrofia muscular espinal mostraron porcentajes superiores en el
grupo de 19-64 afos. Particularmente, la atrofia muscular espinal alcanzé el 1,6% en
hombres y 1,0% en mujeres, mientras que los trastornos musculares primarios llegaron al
0,9% en hombres y 0,5% en mujeres. Estos resultados son compatibles con lo sefialado
por Laird et al. (47), quienes analizaron la mortalidad especifica por edad en personas con
atrofia muscular espinal mediante una cohorte retrospectiva de méas de 5.000 pacientes en
Estados Unidos. El estudio encontro que las personas con esta enfermedad presentaban
una mortalidad superior a la poblacién de comparacion en diferentes grupos de edad,
incluidos adolescentes y adultos. Esto ayuda a contextualizar la presencia de mortalidad
por atrofia muscular espinal en personas ecuatorianas menores de 65 afios, aunque las
proporciones observadas en Ecuador no permiten establecer directamente una relacion
causal.

De manera similar, la esclerosis multiple presenté en Ecuador una mayor proporcion de
defunciones en el grupo de 19-64 afos, con 0,4% en hombres y 0,3% en mujeres,
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disminuyendo considerablemente en los grupos de mayor edad. Este comportamiento
debe interpretarse con cautela debido al reducido nimero de casos registrados. Sin
embargo, Titcomb et al. (48), en un estudio prospectivo realizado en Estados Unidos,
encontraron que las personas con esclerosis multiple presentaban un mayor riesgo de
mortalidad que aquellas sin la enfermedad, incluso después de ajustar diferentes factores.
Asimismo, observaron una mayor frecuencia de esclerosis multiple en mujeres. Los
resultados ecuatorianos coinciden en mostrar que esta enfermedad puede generar
mortalidad en edades adultas, aunque la distribucion por sexo observada en nuestra
investigacion no reproduce exactamente la mayor frecuencia femenina descrita en dicho
estudio.

En el caso de la enfermedad de Huntington, los fallecimientos registrados en Ecuador se
concentraron exclusivamente en el grupo de 19-64 afios, con 0,1% en hombres y 0,5% en
mujeres, sin registros en los grupos de mayor edad. Este hallazgo resulta interesante
debido a que Huntington es una enfermedad progresiva que puede afectar a personas
adultas. Amin et al. (49) analizaron durante dos decadas los patrones de mortalidad
relacionados con esta enfermedad en Estados Unidos y encontraron que las tasas de
mortalidad fueron mayores en adultos de edad avanzada, aungue también se registraron
defunciones en grupos de adultos mé&s jovenes. Ademas, observaron diferencias segun el
sexo. La diferencia con los resultados ecuatorianos puede estar relacionada con el
reducido nimero de casos de Huntington registrado en nuestra base de datos, por lo que
los porcentajes deben interpretarse principalmente como una descripcion de la
distribucion de los casos y no como una estimacion definitiva del comportamiento de la
enfermedad en el pais.

En términos generales, los resultados de la Tabla 7 evidencian dos patrones diferenciados
de mortalidad. Por una parte, las enfermedades relacionadas con el deterioro cognitivo,
especialmente Alzheimer, demencia no especificada y demencia vascular, se
concentraron principalmente en las edades méas avanzadas y mostraron una mayor
participacién femenina. Por otra parte, enfermedades como Parkinson presentaron una
mayor proporcion de mortalidad en hombres, mientras que varias enfermedades
neuromusculares y desmielinizantes registraron una mayor presencia relativa en adultos
de 19-64 afos. Estos resultados coinciden parcialmente con investigaciones
internacionales y ponen de manifiesto que la edad y el sexo deben considerarse
conjuntamente al analizar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas.
Asimismo, las diferencias encontradas entre Ecuador y otros paises podrian estar
relacionadas con las caracteristicas demograficas, el acceso al diagnostico, la
disponibilidad de atencion especializada, la supervivencia de los pacientes y la forma en
que se registran las causas de defuncién.

Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion sobre la mortalidad asociada a las
enfermedades neurodegenerativas en Ecuador se identificaron diversas limitaciones que
deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados obtenidos.

La falta de datos especificos en cuanto a la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador, tanto epidemiolégicos como cientificos, constituyd una
de las principales restricciones. A pesar de que el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) ofrece datos oficiales de muertes, la informacidn existente no esta siempre
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lo suficientemente desagregada como para examinar individualmente cada una de las
enfermedades neurodegenerativas, sus caracteristicas y su evolucion temporal. EI INEC
indica que el principal recurso oficial para estudiar las causas de fallecimiento en la
nacion es el Registro Estadistico de Defunciones Generales y que este se publica cada
afio.

Establecer conexiones causales entre las enfermedades neurodegenerativas y otros
factores vinculados con la mortalidad constituye otra limitacion. Dado que es un estudio
que se basa sobre todo en registros secundarios de muertes, no siempre se tiene suficiente
informacion individual acerca de comorbilidades, acceso a los servicios sanitarios,
condiciones socioeconomicas, antecedentes familiares, factores genéticos o estilos de
vida.

Por ultimo, se debe tener en cuenta que las estadisticas oficiales pueden ser actualizadas
o modificadas méas adelante al interpretar los resultados. EI INEC, en particular, indica
que algunas cifras de muertes pueden ser provisionales y estar sujetas a modificaciones a
causa de registros posteriores.

Futuras investigacion

Con base en lo que se logrd y las limitaciones detectadas a lo largo de la realizacion de
esta investigacion, se cree que es importante reforzar la produccién de evidencia cientifica
vinculada con la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador. La poca
informacion especifica en epidemiologia y la escasa cantidad de estudios nacionales
demuestran que es necesario realizar nuevas investigaciones para entender mas
ampliamente el alcance y progreso de estas enfermedades entre los habitantes de Ecuador.

Para futuros estudios, seria relevante llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas que
dispongan de periodos de seguimiento mas largos, lo que posibilitara detectar variaciones
y tendencias en las tasas de mortalidad por enfermedades neurodegenerativas con el
transcurso del tiempo. Esto ayudaria a hacer comparaciones entre distintos periodos y
determinar si la mortalidad relacionada con estas enfermedades estd aumentando,
disminuyendo o manteniéndose estable.

Ademas, se sugiere realizar estudios que posibiliten examinar de forma individual las
enfermedades méas importantes de tipo neurodegenerativo, como el parkinson, la
esclerosis lateral amiotrofica, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias y trastornos
relacionados. Esto posibilitaria el reconocimiento de las variaciones en su distribucion,
tasa de mortalidad y comportamiento epidemioldgico dentro del territorio ecuatoriano.

Otra linea de investigacion relevante seria llevar a cabo investigaciones que incluyan
variables geogréficas y sociodemogréaficas, como la condicion socioeconémica, el lugar
de residencia, la provincia, el area rural o urbana, el sexo y la edad. Con la inclusion de
estas variables, seria posible detectar grupos poblacionales con un riesgo mas alto de
morir y potenciales desigualdades asociadas a la distribucion de estas enfermedades en
Ecuador.

Asimismo, seria relevante examinar el vinculo entre la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas y los factores relacionados, como las comorbilidades, la historia
familiar, el estilo de vida, las condiciones del ambiente, la disponibilidad de servicios de
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salud y el momento del diagnostico. Esta clase de investigaciones haria posible entender
no solo cuéntas personas mueren a causa de estas enfermedades, sino ademas los factores
potenciales que pueden tener un impacto en su progreso y resultado.

Por ultimo, se sugiere promover la realizacién de investigaciones multicéntricas y
colaborativas entre universidades, instituciones sanitarias y entidades responsables de
producir estadisticas a nivel nacional para aumentar la cantidad de informacion cientifica
disponible acerca de estas enfermedades. El progreso de estudios futuros facilitard la
renovacion de la evidencia existente, el descubrimiento de requerimientos concretos de
las personas y colaborara con el disefio de tacticas para prevenir, diagnosticar a tiempo,
atender a fondo y planear los servicios sanitarios dirigidos a individuos que sufren
enfermedades neurodegenerativas.

Conclusion

La presente investigacion permitid caracterizar la mortalidad asociada a las enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador durante el afio 2024, a partir del andlisis de 1.353 registros
de defuncion.

- Losresultados evidenciaron que estas enfermedades se concentran principalmente
en personas adultas mayores, con fallecimientos entre los 81 y 90 afios y una
mayor proporcién de mujeres. Este comportamiento refleja la estrecha relacion
existente entre el envejecimiento poblacional y el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas de evolucién progresiva. Los datos demuestran que
Alzheimer es la primera mortalidad con mas de la mitad de las defunciones,
seguido del Parkinson con un porcentaje considerable de defunciones

- Conrelacion al sexo la investigacion mostré una mayor mortalidad por Alzheimer
y demencias en las mujeres, mientras que el Parkinson presentdé una mayor
frecuencia en hombres. Asimismo, la edad, se observé que Alzheimer y las
diferentes formas de demencia aumentaron notablemente en los grupos de mayor
edad, mientras que enfermedades como los trastornos musculares primarios,
Huntington, esclerosis multiple y atrofia muscular espinal tuvieron una mayor
presencia relativa en personas de menor edad.

- La mayoria de los fallecimientos correspondié a personas procedentes del area
urbana; sin embargo, las principales causas de muerte mantuvieron proporciones
similares entre las zonas urbanas y rurales. Los fallecimientos fueron
mayoritariamente en los mestizos del area rural.

- La mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador presenta un
comportamiento estrechamente relacionado con la edad avanzada, el sexo y las
caracteristicas demogréaficas de la poblacién, siendo Alzheimer la enfermedad con
mayor impacto dentro del grupo estudiado. Estos resultados resaltan la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion oportuna, seguimiento y
atencion integral de las personas con enfermedades neurodegenerativas.

- Finalmente, aunque los resultados aportan una aproximacion importante al
comportamiento de estas enfermedades en Ecuador, deben interpretarse
considerando que el estudio se basé en registros secundarios de mortalidad, por
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lo que no fue posible analizar de manera directa factores como antecedentes
familiares, condiciones socioecondmicas, comorbilidades o acceso individual a
los servicios de salud.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer las estrategias de promocién
de la salud y prevencion de factores de riesgo modificables asociados al deterioro
neuroldgico y cognitivo. Para ello, es importante fomentar estilos de vida saludables
desde etapas tempranas, mediante actividad fisica regular, alimentacion equilibrada,
estimulacion cognitiva, participacion social y reduccion de habitos perjudiciales como el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.

Considerando que la mortalidad se concentrd principalmente en los adultos mayores y
que la enfermedad de Alzheimer constituye la principal causa de defuncion, se
recomienda reforzar la valoracion cognitiva y neuroldgica periddica en esta poblacion.
La identificacion temprana de alteraciones en la memoria, orientacién, comportamiento
o movilidad permitiria realizar una valoracién especializada y establecer oportunamente
medidas de tratamiento, seguimiento y cuidado.

Asimismo, es necesario fortalecer el control de enfermedades cronicas y factores
cardiovasculares, como hipertension arterial, diabetes mellitus y alteraciones del
colesterol, especialmente durante la adultez y la vejez. Estas acciones deben
complementarse con programas educativos que permitan a la poblacidn reconocer los
primeros signos de deterioro cognitivo y comprender que estos cambios no siempre
forman parte normal del envejecimiento.

Debido a que una proporcion importante de las defunciones ocurri6 en el domicilio, se
recomienda brindar mayor orientacion y acompafiamiento a familiares y cuidadores,
capacitandolos en alimentacién, administracion segura de medicamentos, movilizacion,
prevencion de caidas, reconocimiento de signos de alarmay cuidados paliativos. También
es importante considerar el bienestar fisico y emocional del cuidador durante el proceso
de la enfermedad.

Finalmente, se recomienda fortalecer el acceso oportuno a servicios de neurologia,
geriatria, rehabilitacion, salud mental y cuidados paliativos, particularmente en
poblaciones con menor disponibilidad de atencion especializada. Ademas, resulta
necesario continuar desarrollando investigaciones en Ecuador que incorporen factores
clinicos, familiares, sociales y econémicos, con el proposito de ampliar el conocimiento
sobre estas enfermedades y contribuir al disefio de estrategias de prevencién y atencién
acordes con las necesidades de la poblacién ecuatoriana.
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ANEXO 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES
PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Mortalidad en Enfermedades Neurodegenerativas en Ecuador
UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Int. Maria Belén Diaz Int. Josue Francisco Crespo Dr. Andres Ramirez

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacidn sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion;
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea: Escriba aqui la sublinea a la que pertenece su investigacion (revisar archivo en EVEA)
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: (colocar el tiempo estimado para desarrollo del trabajo
de titulacién, minimo 6 meses)
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para Monto en (USD) $: 210
ejecutar el PROYECTO en dolares de los
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2.DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Las enfermedades neurodegenerativas representan un problema creciente de salud publica debido al
envejecimiento poblacional y al aumento de la esperanza de vida. Trastornos como la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y otras demencias generan altos niveles de discapacidad,
dependencia y mortalidad en adultos mayores. A nivel mundial y regional se ha observado un incremento
sostenido en la carga de estas patologias; sin embargo, en Ecuador la evidencia epidemioldgica sobre su
comportamiento adn es limitada, lo que dificulta comprender plenamente su impacto en la poblacion. En
este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo describir la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en Ecuador durante el periodo 2000-2024, analizando su distribuciéon segln
caracteristicas sociodemograficas y geograficas. Se realizé una investigacién con enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, basada en el andlisis de datos secundarios
provenientes de los registros oficiales de defuncién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. La
poblacién estuvo conformada por todos los registros cuya causa basica de muerte correspondié a
enfermedades neurodegenerativas identificadas mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10. Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil, provincia de
residencia, &rea de residencia y region geogréfica del pais. La informacion fue organizada, depurada y
analizada mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de
tendencia central. Este analisis permitio caracterizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad por
enfermedades neurodegenerativas en el pais e identificar tendencias relevantes asociadas al
envejecimiento y a la distribucidn territorial de los casos. Los resultados aportan.

2.2. PALABRAS CLAVE
Enfermedad Neurolégica, Trastornos, Deterioro Cognitivo, Adulto Mayor, Alzheimer.

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las enfermedades neurodegenerativas representan uno de los mayores desafios
sanitarios del siglo XXI debido a su caracter progresivo, irreversible y al incremento
sostenido de su prevalencia y mortalidad, asociado principalmente al envejecimiento
poblacional. A nivel mundial, estas patologias generan una elevada carga de
enfermedad, discapacidad y dependencia, lo que impacta de manera significativa en los
sistemas de salud, la economia y el bienestar social. En el Ecuador, el proceso de
transicién demografica y epidemioldgica ha favorecido el aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles, dentro de las cuales las enfermedades neurodegenerativas
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adquieren una relevancia creciente; sin embargo, la informacion sistematizada sobre su
mortalidad continda siendo limitada y poco explorada desde un enfoque integral.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista cientifico, ya que permitira
generar evidencia epidemioldgica actualizada sobre la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en el Ecuador, contribuyendo a llenar vacios de informacion
existentes en la literatura nacional. El analisis desagregado por variables
sociodemograficas como sexo, nivel de escolaridad y estado civil, asi como por grupo
etario, area de residencia y regiones geograficas, posibilitard una comprension mas
profunda de los patrones de mortalidad y de las desigualdades en salud asociadas a estas
patologias. Estos hallazgos serviran como base para futuras investigaciones y para el
fortalecimiento del conocimiento académico en el ambito de la salud puablica y la
epidemiologia.

Desde una perspectiva social, el estudio es relevante porque las enfermedades
neurodegenerativas no solo afectan a las personas que las padecen, sino también a sus
familias y cuidadores, generando altos niveles de dependencia, sobrecarga emocional y
costos econdmicos. Identificar los grupos poblacionales con mayor mortalidad permitira
visibilizar a las poblaciones méas vulnerables y promover acciones orientadas a la
equidad en salud, favoreciendo el acceso oportuno a servicios de diagndstico,
tratamiento y cuidados paliativos, especialmente en zonas rurales y regiones con menor
cobertura sanitaria.

En el ambito institucional y de salud publica, los resultados de esta investigacion
constituiran un insumo fundamental para la planificacién, formulacién y evaluacién de
politicas publicas, programas de prevencion y estrategias de atenciéon integral dirigidas
a las enfermedades neurodegenerativas. La informacion generada podra ser utilizada
por el Ministerio de Salud Publica y otras entidades del sistema nacional de salud para
orientar la asignacion de recursos, fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolédgica
y disefiar intervenciones focalizadas segin las caracteristicas demograficas y
territoriales del pais.

Finalmente, esta investigacion se justifica a nivel académico y profesional, ya que
fortalece la formacién investigativa, el analisis critico y la aplicacién de métodos
epidemioldgicos, contribuyendo al desarrollo de competencias cientificas del
investigador y al compromiso ético con la generacion de conocimiento Util para la
sociedad. En este sentido, el estudio no solo aporta evidencia empirica, sino que también
promueve una vision integral y contextualizada de la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en el Ecuador.

2.4.MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Las enfermedades neurodegenerativas son trastornos caracterizados por la pérdida
continua de la conexidn nerviosa central y periférica, donde se muestra una acumulacion
de proteinas andémalas que dafian estos circuitos especificos, lo que ocasiona fenotipos
de demencia Parkinson o enfermedades motoneuronal (1,2). Estas enfermedades suelen
tener una evolucion progresiva crénica, en la mayoria de los casos no tiene cura por lo
que se mantiene solo con tratamiento integral que controla la progresion de los sintomas
y mejora la calidad de la vida (1).

Estas enfermedades se producen por diferentes mecanismos que afectan en mayor
frecuencia a personas adultas o adultas mayores, sin embargo, suelen existir casos en
los cuales se manifiestan en personas menores (3).

El sistema nervioso central se compone principalmente de neuronas y células gliales que
trabajan juntas para transmitir informacion a través de sefiales eléctricas y quimicas. Se
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comunican en las sinapsis, donde los neurotransmisores liberados por una célula
presinéptica se unen a los receptores. Esto permite la transmision del impulso nervioso,
este proceso es crucial para controlar el movimiento, la memoria, el aprendizaje y
regular funciones corporales esenciales (4).

El sistema nervioso posee una capacidad limitada de regeneracion neuronal, por lo que
el dafo producido suele ser irreversible y progresivo. Como consecuencia, los pacientes
presentan deterioro neuroldgico progresivo que impacta significativamente en su
autonomia, calidad de vida y capacidad funcional (5).

Enfermedades Prevalentes (6).

Las Enfermedades neurodegenerativas incluyen varias patologias, pero algunas son mas
prevalentes que otras

Enfermedad de Alzheimer

Es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente y la principal causa de demencia en
adultos mayores. Se caracteriza por la degeneracién progresiva de las neuronas del
cerebro, especialmente en areas relacionadas con la memoria y el aprendizaje. Produce
pérdida progresiva de la memoria, deterioro cognitivo, desorientacién, cambios de
conducta y pérdida de la capacidad para realizar actividades diarias. Esta asociada con
la acumulacion anormal de proteinas como beta-amiloide y tau en el cerebro.
Enfermedad de Parkinson

Es una enfermedad neurodegenerativa que afecta principalmente el control del
movimiento. Se produce por la degeneracién de las neuronas dopaminérgicas en la
sustancia negra del cerebro, lo que reduce la produccién de dopamina. Sus sintomas
principales incluyen temblor en reposo, rigidez muscular, lentitud de movimientos
(bradicinesia) y alteraciones del equilibrio y la postura.

Esclerosis lateral amiotrofica

Es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que afecta las neuronas motoras del
cerebro y la médula espinal. Esto provoca debilidad muscular progresiva, pérdida de la
capacidad para moverse, hablar, tragar y finalmente respirar. A pesar del deterioro
fisico, muchas funciones cognitivas pueden mantenerse intactas en etapas iniciales.
Atrofia multisistémica

Es una enfermedad neurodegenerativa poco frecuente que afecta multiples sistemas del
sistema nervioso, incluyendo el control del movimiento y funciones autonomas. Puede
causar problemas de coordinacion, rigidez muscular, alteraciones de la presién arterial
y dificultad para controlar funciones corporales como la miccion.

Las manifestaciones clinicas de las Enfermedades neurodegenerativas dependen del area
del sistema nervioso afectada, pero en general se caracterizan por un deterioro
progresivo de las funciones cognitivas, motoras y conductuales (5).

El diagndstico de las Enfermedades neurodegenerativas se basa en una evaluacion
clinica integral, que incluye la valoracion de los sintomas, antecedentes del paciente,
examen neuroldgico y la realizacién de diferentes pruebas complementarias. El objetivo
es identificar el tipo de enfermedad, determinar su progresion y descartar otras
patologias que puedan causar sintomas similares (6).

Tasas de Mortalidad

Las enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica, constituyen un importante problema de
salud pablica debido a su caracter progresivo y al aumento de la mortalidad asociado a
estas patologias. Su desarrollo se relaciona con procesos como la acumulacion anormal
de proteinas en el sistema nervioso y la activacion de mecanismos de neuroinflamacion
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que contribuyen al deterioro neuronal. A pesar de los avances en investigacion, adin
existen limitaciones para identificar biomarcadores sensibles que permitan diagnosticar
tempranamente estas enfermedades y seguir su progresion. En los ultimos afios, el
estudio de los ARN no codificantes ha cobrado relevancia, especialmente los ARN largos
no codificantes, debido a su posible participacion en la regulacion de procesos celulares
relacionados con la formacion de agregados proteicos y la respuesta inflamatoria. Por
ello, estas moléculas se consideran actualmente candidatas prometedoras como
biomarcadores y posibles dianas terapéuticas en las enfermedades neurodegenerativas

).

Desde una perspectiva epidemioldgica, estas enfermedades representan un desafio
creciente para la salud publica mundial. La Organizacion Mundial de la Salud estima
que para el afio 2050 el niumero de personas que viven con demencia podria superar los
139 millones. Entre las formas mas frecuentes se encuentran la enfermedad de Alzheimer
y la enfermedad de Parkinson, trastornos que actualmente no cuentan con una cura
definitiva, aunque existen tratamientos dirigidos principalmente al control de los
sintomas. La incidencia de estas patologias aumenta considerablemente con la edad, lo
que explica su relacion con el envejecimiento poblacional. No obstante, en muchos casos
su origen permanece incierto, ya que se considera que presentan una etiologia
multifactorial en la que intervienen factores genéticos y ambientales, como el estilo de
vida o la exposicidn a contaminantes (8).

En las ultimas décadas, las enfermedades neurodegenerativas han incrementado su
impacto en la salud global. Estudios del proyecto Global Burden of Disease sefialan un
aumento sostenido en la prevalencia y mortalidad asociada a trastornos como la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Este crecimiento se relaciona
principalmente con el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de
vida. En este contexto, el analisis de las tasas de mortalidad resulta clave para
comprender la carga real de estas enfermedades en la salud publica (9).

Estudios realizados en cohortes clinicas indican que la mortalidad relativa, comparada
con poblaciones control, es considerablemente mayor en trastornos como la esclerosis
lateral amiotrofica y la demencia frontotemporal, mientras que resulta menor en el
deterioro cognitivo leve. Asimismo, la supervivencia media difiere significativamente
entre estas enfermedades (10).

ELA (esclerosis lateral amiotrofica) (10,11)

Mortalidad en EE. UU.: la tasa ajustada de mortalidad se sitda alrededor de 1,70 por
cada 100 000 habitantes por afio, siendo mas elevada en hombres (2,09) que en mujeres
(1,37), con mayor frecuencia entre los 75y 79 afios [2].

Supervivencia: la mediana de supervivencia después del diagnostico es cercana a 2,2
anos; aproximadamente el 30 % de los pacientes permanece con vida a los 5 afios y cerca
del 9 % alcanza los 10 afos.

Exceso de mortalidad frente a controles: las personas con ELA presentan un riesgo de
muerte aproximadamente 12,5 veces mayor en comparacién con la poblacién general, y
la supervivencia ha mostrado pocos cambios significativos a lo largo de las Gltimas
décadas.

Tendencias: algunos estudios historicos han sefialado incrementos moderados tanto en
la incidencia como en la mortalidad, con aumentos cercanos al 3 % anual en paises como
Dinamarca.
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En conjunto, la evidencia epidemiologica muestra que las enfermedades
neurodegenerativas representan un desafio creciente para la salud puablica mundial.
Estudios como los del proyecto Global Burden of Disease evidencian un aumento
sostenido en su prevalencia y mortalidad, especialmente en poblaciones envejecidas.
Dentro de este grupo, patologias como la esclerosis lateral amiotréfica destacan por su
elevada mortalidad y rapida progresion clinica. Estos datos permiten comprender la
magnitud del problema y justifican la necesidad de continuar investigando sus
mecanismos, asi como de fortalecer las estrategias de diagndstico, tratamiento y cuidado
de los pacientes afectados.

Estudios previos de mortalidad

Diversos estudios epidemioldgicos han analizado la mortalidad asociada a las
enfermedades neurodegenerativas en diferentes poblaciones. Investigaciones del
proyecto Global Burden of Disease sefialan que trastornos como la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica contribuyen de
forma importante a la mortalidad global, especialmente en adultos mayores. Estos
estudios evidencian que las tasas de mortalidad han aumentado en las Gltimas décadas,
principalmente debido al envejecimiento poblacional y al incremento de la esperanza de
vida (9).

Diversas investigaciones epidemiolégicas han analizado el impacto de las enfermedades
neurodegenerativas en la mortalidad mundial. Un estudio global publicado en The
Lancet Neurology evidencié gque los trastornos neuroldgicos constituyen actualmente una
de las principales causas de enfermedad y muerte a nivel global. En 2021,
aproximadamente 3.400 millones de personas en el mundo padecian algun trastorno
neuroldgico, y estas enfermedades se asociaron con millones de muertes y una elevada
carga de discapacidad (12).

Entre estas patologias, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y la
esclerosis lateral amiotrofica representan algunas de las principales causas de deterioro
neurologico y mortalidad en adultos mayores. Ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud ha sefialado que los trastornos neurol6gicos provocan mas de 11 millones de
muertes cada afio, lo que refleja su creciente impacto en la salud puablica mundial (12,13).

Estudios epidemiol6gicos también han mostrado que la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas ha aumentado en las Gltimas décadas, principalmente debido al
envejecimiento de la poblacién y al incremento de la esperanza de vida. En particular,
la mortalidad asociada a patologias como el Alzheimer y el Parkinson ha experimentado
un aumento sostenido, lo que plantea importantes desafios para los sistemas de salud y
la atencion de los adultos mayores (13).

A nivel mundial

Un analisis basado en datos del proyecto Global Burden of Disease evalu6 la mortalidad
y carga global de las demencias en las ultimas décadas. Los resultados muestran que el
naimero de muertes relacionadas con demencia aument6 considerablemente, pasando de
aproximadamente 650.000 muertes en 1990 a cerca de 1,9 millones en 2021,
principalmente debido al envejecimiento poblacional. A pesar de este incremento en
cifras absolutas, las tasas estandarizadas por edad se han mantenido relativamente
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estables, lo que sugiere que el aumento se relaciona méas con cambios demograficos que
con un mayor riesgo individual de morir por estas enfermedades (9).

A nivel regional

En América Latinay el Caribe, estudios epidemioldgicos han evidenciado un incremento
sostenido en la mortalidad asociada a las demencias. Datos del proyecto Global Burden
of Disease indican que la prevalencia de demencia en personas mayores de 60 afios en
la region se situa aproximadamente entre 7 % y 8 %, con un aumento progresivo de las
muertes relacionadas con estas enfermedades en las Ultimas décadas. Asimismo, se ha
observado que la mayor carga de mortalidad se concentra en adultos mayores de 70 afios
y presenta mayor frecuencia en mujeres, principalmente debido al envejecimiento
poblacional y al aumento de la esperanza de vida (14).

A nivel nacional

En Ecuador, algunos estudios han analizado la mortalidad asociada a las demencias a
partir de registros nacionales de defuncion. Un estudio basado en datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos identifico 8.060 muertes por enfermedad de Alzheimer
y otras demencias entre 2012 y 2022, observandose un incremento progresivo en los
ultimos afios. Asimismo, se encontro que el 98 % de las defunciones ocurrid en personas
mayores de 65 afios, con mayor frecuencia en mujeres (62 %) que en hombres (38 %).
Ademas, aproximadamente el 79 % de las muertes se registraron en zonas urbanas,
mientras que la region Sierra concentrd cerca del 59 % de los fallecimientos por
Alzheimer, lo que evidencia la creciente relevancia de estas enfermedades en la
mortalidad del pais (15).

En sintesis, la evidencia cientifica muestra que las enfermedades neurodegenerativas
representan un problema de salud publica cada vez mas relevante a nivel global. Estudios
internacionales del proyecto Global Burden of Disease evidencian un aumento sostenido
en la prevalencia y mortalidad asociada a trastornos como la enfermedad de Alzheimer,
la enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral amiotrofica, especialmente en
poblaciones envejecidas. A nivel regional, América Latina presenta tendencias similares,
con un incremento progresivo de la mortalidad relacionado con el envejecimiento
poblacional. En el contexto de Ecuador, aunque los estudios son mas limitados, los datos
disponibles también evidencian un aumento de las muertes asociadas a demencias en los
ultimos afos, lo que resalta la necesidad de fortalecer la investigacion, la vigilancia
epidemioldgica y las estrategias de prevencion y atencion integral para estas
enfermedades.

2.5.HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Hipotesis general

Desde un enfoque epidemioldgico, se plantea que la mortalidad por enfermedades
neurodegenerativas en el Ecuador no se distribuye de manera homogénea en la
poblacion, sino que presenta variaciones asociadas a determinantes sociodemograficos
y territoriales.

En este sentido, la presente investigacion propone que existen diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas
segun sexo, grupo etario, nivel de escolaridad, estado civil, area de residencia y regién
geografica del Ecuador durante el periodo 2000-2023.

Hipotesis especificas



N Universidad
‘; Catdlica
de Cuenca

1. Hipotesis especifica 1 (sexo y edad)

La mortalidad por enfermedades neurodegenerativas es significativamente mayor
en el sexo femenino y aumenta progresivamente en los grupos etarios de mayor
edad, particularmente en personas mayores de 80 afios.

2. Hipdtesis especifica 2 (determinantes sociales)

La mortalidad por enfermedades neurodegenerativas presenta diferencias
significativas segun nivel de escolaridad y estado civil, lo que podria reflejar
desigualdades sociales relacionadas con acceso a servicios de salud, apoyo
familiar y condiciones de vida.

3. Hipotesis especifica 3 (distribucion territorial)

La mortalidad por enfermedades neurodegenerativas varia significativamente entre
areas urbanas y rurales, asi como entre las distintas regiones geogréficas del
Ecuador (Costa, Sierra, Amazonia e Insular).
Planteamiento estadistico
Para efectos de contrastacion estadistica se establecen:
Hipotesis nula (Hs,): No existen diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas segun variables sociodemogréficas y
geogréficas en el Ecuador durante el periodo 2000-2023.
Hipotesis alternativa (H:): Existen diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad por enfermedades neurodegenerativas segun variables sociodemogréficas y
geograficas en el Ecuador durante el periodo 2000-2023.

2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL

- Determinar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador

2.6.2. ESPECIFICOS

- Identificar la mortalidad por Enfermedades neurodegenerativas en funcién al
sexo escolaridad y estado civil

- Analizar las diferencias de la mortalidad por Enfermedades neurodegenerativas
segun el grupo ectario y la residencia rural urbana

- Verificar la mortalidad por Enfermedades neurodegenerativas segun las
regiones del Ecuador

2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio de la investigacion

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo basado en
el analisis de datos secundarios. El objetivo del estudio sera realizar una caracterizacion
epidemioldgica de las muertes por enfermedades neurodegenerativas registradas en
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2024, utilizando la informacion documental disponible en el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos.

Por tratarse de un estudio descriptivo transversal, se recogeran y analizaran variables
sociodemograficas y geograficas registradas en la base de datos para el periodo de
interés, sin intervencidn ni observacion prospectiva de los sujetos.

Poblacion

El estudio se realizara en Ecuador, tomando en cuenta las muertes ocurridas en 2024 en
todas las provincias del pais, tanto en zonas urbanas como rurales.

La informacion analizada permitira cubrir el territorio nacional desde la provincia
donde ocurra la muerte y la zona de residencia de la poblacion, brindando un panorama
de la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en diferentes contextos
geogréficos y poblacionales del pais.

La poblacion de estudio estara conformada por el total de defunciones registradas en
Ecuador en el afio 2024, que segun datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos ascienden aproximadamente a 87.733 defunciones.

Muestra

La muestra estard conformada por los registros de defuncion ocurridos en Ecuador
durante el afio 2024 en los cuales la causa basica de muerte corresponda a enfermedades
neurodegenerativas, identificadas mediante los diagndsticos consignados en la variable
causa segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10.

La muestra sera de tipo no probabilistica por conveniencia, seleccionandose Unicamente
aquellos registros que cumplan con los criterios establecidos para el estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Se incluiran los registros de defuncién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
correspondientes al afio 2024 en los que la causa basica de muerte esté codificada dentro
de los diagnosticos CIE-10 asociados a enfermedades neurodegenerativas, tales como
aquellas relacionadas con procesos degenerativos del sistema nervioso central.
Ademas, se consideraran Unicamente los casos de personas con edades comprendidas
entre 20 y >80 afios, conforme a los rangos etarios definidos para el analisis.

Criterios de exclusion

Se excluiran los registros que no permitan identificar con claridad la causa de muerte
como enfermedad neurodegenerativa segun la codificacion CIE-10, asi como las
defunciones de personas menores de 20 afios.

Variables de la base del INEC

Las variables consideradas en el estudio se obtendrén de la base de datos nacional de
defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos correspondientes al afio 2024.
La variable dependiente sera la causa de muerte por enfermedad neurodegenerativa.
Las variables independientes incluiran: Sexo, Edad, Provincia de residencia, Area de
residencia, Region

La informacién sera organizada y depurada mediante una hoja de calculo en Excel, lo
que permitird facilitar el manejo y sistematizacion de los datos. Ademas, se utilizara la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 para la identificacién de los
diagnosticos relacionados con enfermedades neurodegenerativas y una ficha de registro
de variables sociodemograficas y geograficas que permitira estructurar el andlisis de los
datos.

Procedimientos

El procedimiento para la recoleccion de datos se desarrollara en varias etapas. En
primer lugar, se obtendra la base de datos oficial de defunciones del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos correspondiente al afio 2024.
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Posteriormente, se realizara la revision y depuracion de los registros, seleccionando
Unicamente aquellos casos cuya causa bésica de muerte corresponda a enfermedades
neurodegenerativas segun la codificacion CIE-10.

Luego, la informacién sera organizada en una hoja de célculo en Excel, donde se
clasificaran las variables sociodemograficas y geograficas de interés, asi como la edad
en rangos previamente definidos.

A continuacion, se verificara la consistencia de los datos y se eliminaran los registros
que no cumplan con los criterios establecidos. Finalmente, se procedera al anélisis
descriptivo de la informacion, lo que permitira caracterizar el perfil epidemioldgico de
la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador durante el afo de
estudio.

Analisis estadistico

El proceso de tabulacion y analisis de los datos se realizara de forma ordenada a partir
de la base oficial de defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
correspondiente al afio 2024.

Inicialmente, los registros seran organizados en una hoja de calculo en Excel, donde
cada fila representara una defuncion y cada columna correspondera a una variable del
estudio, tales como sexo, edad, etnia, provincia de residencia, area de residencia, estado
civil, nivel de instruccién y causa bésica de muerte. Posteriormente, se efectuara la
depuracion de la base, seleccionando Unicamente los registros cuya causa de muerte
corresponda a enfermedades neurodegenerativas segun la codificacion CIE-10.

Una vez organizada la informacion, se desarrollara un andlisis descriptivo de las
variables. Para las variables cualitativas se calcularan frecuencias absolutas y
porcentajes, permitiendo describir la distribucion de la mortalidad segln sexo, grupos
etarios, provincia y area de residencia.

En el caso de la edad, al tratarse de una variable cuantitativa, se calcularan medidas de
tendencia central y dispersion, como la media y la desviacion estandar, ademas de
identificar los valores minimo y maximo.

Posteriormente, la edad sera categorizada en cuatro grupos
etarios (20-39, 40-64, 65-79 y 280 arios) para facilitar el andlisis
comparativo de la mortalidad entre etapas de la vida. Asimismo,
las provincias de residencia seran agrupadas por regiones
naturales del Ecuador (Costa, Sierra y Amazonia) con el fin de
describir la distribucion geografica de los casos. El drea de
residencia se utilizara para diferenciar el comportamiento
urbano y rural dentro de cada region.

Los resultados obtenidos seran presentados mediante tablas descriptivas, las cuales
facilitaran la visualizacion de la informacién y permitiran cumplir con los objetivos
planteados, describiendo la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas desde una
perspectiva sociodemograéfica y territorial.

2.8. RESULTADOS ESPERADOS

El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas,
porcentajes y tasas de mortalidad. Para el analisis comparativo, se aplicé estadistica
analitica, evaluando las diferencias de la mortalidad segun sexo, escolaridad, estado
civil, grupo etario, area de residencia y regiones del pais.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos, facilitando la interpretacion y
comparacion de los hallazgos.
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2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

El estudio se basé en el anélisis de fuentes secundarias de acceso publico, por lo que no
implicé contacto directo con seres humanos. Se garantizd la confidencialidad y
anonimato de la informacion, cumpliendo con los principios éticos de la investigacion y
la normativa nacional vigente. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Exponer claramente cudles seran los medios para realizar la difusion de los resultados del proyecto.
Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:

- Socializacion de resultados en la institucion donde se aplicara el proyecto (si aplica)

- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.

- Participacion en congresos nacionales e internacionales.

- Organizacion de talleres con participacién de los beneficiarios del proyecto (si aplica)

4, PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Septiembre 2025-Febrero2926 (octavo ciclo)
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5.PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Fuentes Discriminacion Unidades que se | Valor de cada Costo Total
detallada de Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)

Autofinanciado Computadora 2 0
Autofinanciado Impresora 2 0
Autofinanciado Hoja A4 50 2.30
Autofinanciado Impresiones 10 0.50
Autofinanciado Internet (horas) 120 0
Autofinanciado Esferograficos 5 0
Autofinanciado Varios

TOTAL usD 2.80
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ANEXOS

ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Objetivo General: Determinar la mortalidad por enfermedades neurodegenerativas en Ecuador

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Causa de muerte Corresponde a la Condicion Ndamero y Cualitativa
por enfermedad causa basica de clinica asociada a | porcentaje de nominal
neurodegenerativ | defuncion la defuncion defunciones por politdbmica
a registrada en la enfermedad de

base de datos del Alzheimer,
INEC e Parkinson,
identificada demencias,
mediante los Huntington,
codigos de la esclerosis
Clasificacion maltiple, atrofia
Internacional de muscular espinal
Enfermedades y demas
CIE-10 enfermedades
relacionados con incluidas en el
enfermedades estudio.
neurodegenerativa

s.

Sexo Caracteristica Sociodemografic | Hombre / Mujer Cualitativa
sociodemografica a nominal
registrada para dicotémica
cada persona al
momento de la
defuncion.

Edad Afos cumplidos Demografia Edad en afios y Cuantitativ
por la persona al agrupaciénen los | ade razon
momento de su rangos 19-64, 65- | categorizad
fallecimiento. 80, 81-90,y 91 acomo

afios 0 mas ordinal

Nivel de Nivel educativo Socioeducativa Ninguno, Cualitativa

instruccion alcanzado por la alfabetizacion, ordinal
persona fallecida, primaria,
de acuerdo con la educacion bésica,
informacion secundaria,
consignada en el bachillerato,
registro oficial. educacion

superior y otras
categorias
registradas.

Estado Civil Situacién civil de Sociodemografic | Categorias de Cualitativa
la persona a estado civil nominal
registrada al consignadas en la | politomica
momento de la base de datos del
defuncion INEC.

Area de Clasificacion del Geografica Rural / Urbana Cualitativa

residencia lugar habitual de nominal
residencia de la dicotémica

persona segln su
ubicacion
territorial.




U

Universidad
Catodlica
de Cuenca

Provincia de Provincia del Geografica Provincia Cualitativa

residencia territorio registrada en la nominal
ecuatoriano en la base de datos del politdbmica
que residia INEC.
habitualmente la
persona fallecida.

Regidn Agrupacion Geografica Costa / Sierra / Cualitativa

geogréafica territorial de las Amazonia nominal
provincias de politémica
acuerdo con las
regiones
consideradas en el
estudio.

Nacionalidad Condicién Sociodemografic | Ecuatoriana/ Cualitativa
juridica que a Extranjera nominal
identifica el pais dicotémica
de pertenencia de
la persona
fallecida.

Etnia Auto Sociodemografic Mestizo/a, Cualitativa
identificacion a indigena, nominal
étnica registrada afroecuatoriano/a | politomica
para la persona , blanco/a,
fallecida en la negro/a,
base de datos mulato/a,
oficial montubio/a y

otras categorias
registradas.

Lugar de Espacio o Caracteristica de Domicilio, Cualitativa

fallecimiento establecimiento la defuncion establecimiento nominal
en el que ocurrié del MSP, politémica
la defuncion. establecimiento

del IESS,
institucién
privada, otros
establecimientos
publicos u otros
lugares
registrados

Saber leer Condicién Socioeducativa Si/No/ Sin Cualitativa
registrada informacion nominal

respecto a la
capacidad de
lectura de la
persona fallecida.






