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Mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador del 2012
al 2022.
Maria Caridad Salinas Huerta, Cristobal Espinoza

Universidad Catélica de Cuenca, maria.salinas@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El Alzheimer constituye una preocupacion importante a nivel global, y en
Ecuador el incremento de la expectativa de vida ha favorecido la mayor prevalencia de
enfermedades relacionadas con la edad, incluyendo las demencias. Objetivo: Analizar la
mortalidad por Alzheimer y otras demencias en Ecuador entre 2012 y 2022, considerando
causa, diagnodstico, sexo, edad, regién y zona de residencia. Metodologia: Estudio
observacional, analitico y transversal a nivel nacional, basado en registros de defuncion
del INEC. Se incluyeron 855.122 defunciones en 2012-2022, dentro de un total historico
de 1.709.425 (1997-2022). Se seleccionaron casos donde Alzheimer u otras demencias
constaron como causa principal o contribuyente. Resultados: Se registraron 8.060
muertes por Alzheimer y otras demencias, con incremento a 6.153 en el periodo mas
reciente. El 79% ocurri6 en zonas urbanas. El Alzheimer representd el 60% de las
muertes, con predominio femenino (62%) frente a masculino (38%). E1 98% correspondid
a personas >65 afios. Regionalmente, la Sierra concentr6 el 59% de muertes por
Alzheimer y el 70% de otras demencias, presentando una probabilidad 2,0617 veces
mayor de mortalidad frente a otras regiones (y*=27,494; p<0,00001). En el &mbito urbano,
los fallecidos por Alzheimer tuvieron 1,1730 veces mdas probabilidad de morir en
comparacion con quienes fallecieron por otras causas (¥*=4,458; p<0,0001).
Conclusiones: La mortalidad por demencias en Ecuador aument6 significativamente
entre 2012 y 2022, con mayor carga en mujeres y adultos mayores, y predominio en la
Sierra. Se requieren estrategias de salud publica adaptadas a estos determinantes.

Palabras clave: Alzheimer, demencias, mortalidad, Ecuador, altitud, salud publica



Mortality from Alzheimer's Disease and Other Dementias in Ecuador from 2012 to
2022.
Maria Caridad Salinas Huerta, Cristobal Espinoza

Catholic University of Cuenca, maria.salinas@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Background: Alzheimer’s disease is a primary global concern, and in Ecuador, increased
life expectancy has led to a higher prevalence of age-related diseases, including
dementias. Objective: To analyze mortality due to Alzheimer’s disease and other
dementias in Ecuador between 2012 and 2022, considering cause, diagnosis, sex, age,
region, and area of residence. Methodology: Observational, analytical, cross-sectional
study at the national level, based on death records from the National Institute of Statistics
and Censuses (INEC, by its Spanish acronym). A total of 855,122 deaths were included
for the period 20122022, within a historical total of 1,709,425 (1997-2022). Cases in
which Alzheimer’s disease or other dementias were listed as the main or contributing
cause were selected. Results: A total of 8,060 deaths from Alzheimer’s disease and other
dementias were recorded, with an increase to 6,153 in the most recent period. Seventy-
nine percent (79%) occurred in urban areas. Alzheimer’s disease accounted for 60% of
deaths, with a predominance among women (62%) compared to men (38%). Ninety-eight
percent (98%) were individuals aged >65 years. Regionally, the Sierra region accounted
for 59% of Alzheimer’s deaths and 70% of deaths from other dementias, showing a
2.0617 times higher probability of mortality compared to other regions (¥*=27.494;
p<0.00001). In urban areas, individuals who died from Alzheimer’s had a 1.1730 times
higher probability of death compared to those who died from other causes (¥*=4.458;
p<0.0001). Conclusions: Mortality from dementias in Ecuador increased significantly
between 2012 and 2022, with a higher burden among women and older adults, and
predominance in the Sierra region. Public health strategies adapted to these determinants
are required.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementias, mortality, Ecuador, altitude, public health
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1. Introduccion

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias constituyen un desafio creciente para la
salud publica global, especialmente debido al rapido envejecimiento de la poblaciéon y su
impacto en la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas. Este incremento esta
relacionado no solo con una mayor esperanza de vida gracias a los avances médicos, sino
también con una mayor conciencia y diagnostico de estas condiciones. Desde que el Dr.
Alois Alzheimer la describiera por primera vez en 1906, la comprension de estas
enfermedades ha avanzado significativamente, aunque ain existen importantes retos en
su tratamiento y manejo. Las demencias, incluyendo el Alzheimer, son patologias
neurodegenerativas crecientes que afectan la retentiva, el pensamiento y la conducta,

conduciendo a la merma de la capacidad funcional y, en ultima instancia, a la muerte (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015, aproximadamente
47.5 millones de personas en todo el mundo vivian con demencia, siendo el Alzheimer la
principal causa, abarcando entre el 60% y el 80% de estos casos. Se estima que el nimero
de personas afectadas por demencia aumentara de 75.6 millones en 2030 a 135.5 millones
en 2050. En términos de prevalencia, la demencia afecta entre el 5% y el 8% de la
poblacion mayor de 60 afios, con una alarmante tasa de incidencia de cerca de 10 millones
de nuevos casos cada afio. En Ecuador, de acuerdo con la Agenda de Igualdad para
Adultos Mayores 2012-2020 del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES),
uno de cada tres adultos mayores padece una enfermedad crénica, siendo las mas
comunes las enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, pulmonares, diabetes,

hipertension, cancer, deterioro cognitivo y depresion (2).

La Federacion Internacional de Alzheimer (ADI) estimo6 en 2010 que en Ecuador podria
haber entre 80,000 y 100,000 casos de Alzheimer, una enfermedad que generalmente
aparece a partir de los 60 afios. Actualmente, la prevalencia de demencia en Ecuador se
prevé en aproximadamente 8.5%, y se prevé que el numero de personas afectadas
aumentara significativamente en las proximas décadas debido al envejecimiento de la
poblacion. En 2019, se diagnosticaron 87,769 casos de demencia en el pais, y se espera
que esta cifra ascienda a 268,822 para 2050. A pesar de las reformas en salud publica que
han mejorado el acceso a servicios médicos, los recursos especificos para el diagnostico

y tratamiento de las demencias siguen siendo insuficientes. Estos datos destacan la
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necesidad urgente de abordar esta problematica de salud ptblica tanto a nivel global como

en Ecuador (1).

El presente estudio se enfocara en un aspecto especifico y crucial de este problema
clinico: la mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador,
abarcando el periodo de 2012 a 2022. La investigacion de las estadisticas de mortalidad
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) durante este periodo pretende
llenar este vacio, proporcionando datos fundamentales sobre la situacion del pais respecto
a esta enfermedad poco estudiada. Este enfoque es esencial para comprender mejor la
magnitud y las tendencias de la mortalidad asociada a estas enfermedades en el contexto

ecuatoriano, asi como para identificar posibles factores de riesgo y areas de intervencion

3).

En las ultimas décadas, diversos estudios han destacado la creciente carga de la demencia
en paises de ingresos medios y bajos, donde los sistemas de salud frecuentemente estan
menos equipados para gestionar las complejidades de estas enfermedades. Ecuador, con
su diversidad geografica y socioecondmica, proporciona un contexto interesante para
explorar como estas variables pueden afectar las tasas de mortalidad por demencia.
Ademas, la recopilacion y analisis de datos sobre mortalidad especifica permiten
identificar posibles disparidades en el acceso a diagnostico y tratamiento, asi como en la

calidad de la atencion brindada a los pacientes con demencia.
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2. Justificacion

La realizacion de este estudio es de gran relevancia para diversas areas de la salud. En la
practica médica general, proporciona datos cruciales que pueden mejorar la comprension
de la prevalencia y los patrones de mortalidad por demencia, lo cual es fundamental para
sensibilizar a los médicos de atencion primaria sobre la importancia del diagnostico
temprano y el manejo adecuado de estas condiciones. En la préctica especializada, el
estudio ofrece informacion detallada que puede guiar a neur6logos, geriatras y otros
especialistas en la optimizacion de sus estrategias de tratamiento y cuidado de pacientes

con demencia.

Desde la perspectiva de la salud publica, esta investigacion tiene implicaciones
significativas. Los resultados pueden orientar la formulacion de politicas y programas de
salud dirigidos a mejorar la deteccion temprana, el tratamiento y el manejo de la
demencia. Ademads, puede ayudar a garantizar la distribucion equitativa de recursos,
asegurando que las areas y grupos demograficos mas afectados reciban la atencion
necesaria. En ultima instancia, este estudio busca cerrar la brecha en el conocimiento
sobre la mortalidad por demencia en Ecuador y proporcionar una base solida para futuras
investigaciones y acciones en el ambito de la salud publica. También se espera que esta
investigacion enriquezca la comprension nacional sobre la magnitud de la enfermedad y
contribuya al conocimiento global en la comunidad cientifica, fomentando el intercambio

de estrategias y soluciones entre naciones que enfrentan retos similares.

Esta investigacion estd alineada con la sublinea "Salud Mental y Neurociencia" de la
Universidad Catoélica de Cuenca, proporcionando un marco exhaustivo para el estudio de
los trastornos mentales desde su fisiopatologia hasta su evaluacion clinica. El enfoque se
centra en detallar las manifestaciones clinicas y neuropsicologicas de la demencia en
Ecuador, asi como en el perfeccionamiento de herramientas diagndsticas y terapéuticas,
ofreciendo aportes significativos tanto a la neurociencia clinica como experimental. De
esta manera, la investigacion avanza hacia una comprension mas profunda de las
condiciones neurodegenerativas, cumpliendo con los objetivos de investigacion
planteados y mejorando sustancialmente la salud mental y la calidad de vida en el &mbito

ecuatoriano.
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3. Planteamiento Del Problema

La condicion clinica de interés en este estudio es la mortalidad por enfermedad de
Alzheimer y otras demencias en Ecuador entre 2012 y 2022. Estas enfermedades no solo
conducen a una alta morbilidad, sino que también representan una carga significativa en
términos de mortalidad. La problematica radica en que estas patologias causan una
disminucion progresiva de la funcidon cognitiva, dependencia total para las actividades
diarias y, eventualmente, la muerte. Ademas, estas condiciones imponen altos costos

econdmicos y sociales, no solo a los sistemas de salud sino para la ralea de los pacientes.

A pesar de la implementacion de reformas en salud publica en Ecuador, que han mejorado
el acceso a servicios médicos, los recursos especificos para el deteccion y manejo de las
demencias siguen siendo insuficientes. Esta carencia de recursos y atencion especializada
resulta en un manejo suboptimo de los pacientes, lo cual puede contribuir a una mayor
mortalidad. Ademas, existe un vacio en la literatura respecto a estudios detallados que
analicen la mortalidad por demencias en Ecuador, lo que dificulta la formulacion de

politicas publicas y estrategias de salud efectivas.

El objetivo principal de este estudio es evaluar minuciosamente la mortalidad asociada
con la enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador durante el periodo de once
afos, analizando la prevalencia de estos trastornos en diversas areas y grupos
demograficos. Este andlisis pretende discernir tendencias, patrones geograficos y
demogréaficos, asi como investigar los factores vinculados con las elevadas tasas de
mortalidad. La hipotesis subyacente es que existen disparidades significativas en las tasas
de mortalidad por demencia segun variables demograficas y socioecondmicas, y que estas
disparidades podrian ser mitigadas mediante intervenciones de salud publica mas

especificas y recursos adecuados.

4. Hipaotesis

La hipotesis de este estudio sugiere que las tasas de mortalidad por demencias han
experimentado un aumento significativo, influenciadas por factores demograficos y
regionales. El objetivo de la investigacion es responder preguntas esenciales sobre las
variaciones en las tasas de mortalidad por demencias entre distintas provincias y grupos

demograficos en Ecuador.
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5. Fundamento Teoérico

5.1. Marco contextual

5.1.1. Antecedentes

La enfermedad de Alzheimer constituye un grave desafio sanitario a nivel mundial. En
Ecuador, el aumento de la esperanza de vida ha conllevado un incremento en la
prevalencia de patologias asociadas con el envejecimiento, incluidas las demencias. Entre
2012 y 2022, la proporcion de la poblacion ecuatoriana mayor de 65 afios paso del 6.5%

al 7.3%, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (1).

Desde 2012, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha implementado politicas y
programas para mejorar la deteccion y el manejo de las demencias. No obstante, ain
existen brechas significativas en cuanto a recursos y acceso a tratamientos especializados.
Investigaciones anteriores han indicado que la prevalencia de demencias en personas
mayores en Ecuador era aproximadamente del 7.1% en 2015, con proyecciones de un

aumento continuo a medida que la poblacion envejece (4,5).
5.1.2. Descripcion del Lugar y Contexto

Ecuador, ubicado en la region andina de Sudamérica, tiene una poblacion diversa que
incluye mestizos, indigenas, afroecuatorianos y otros grupos étnicos. Seguin estimaciones
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se espera que la poblacion del
pais alcance los 17.9 millones en 2024. Esta diversidad étnica y cultural se refleja en las
distintas regiones del pais, que abarcan desde la costa y las montafias andinas hasta la
Amazonia. En términos demogréficos, la porcion de adultos mayores ha ido aumentando
de manera sostenida. En 2024, se proyecta que habrd aproximadamente 1,520,590
personas de 65 afios o mas. Este incremento en la poblacion de este segmento de la
poblacion plantea desafios significativos para los servicios de salud publica, ya que esta
poblacion tiene necesidades especificas de atencion médica y social. Las areas urbanas,
como Quito y Guayaquil, concentran una gran parte de la poblacion, mientras que las
zonas rurales, especialmente en la Amazonia y la region andina, presentan una menor
densidad de poblacion. La poblacion indigena se encuentra principalmente en las zonas
rurales de la region Interandina y la Oriental, manteniendo muchas de sus tradiciones y
précticas culturales. Los afroecuatorianos, en su mayoria, residen en la provincia de

Esmeraldas y en algunos sectores de las ciudades principales. El envejecimiento de la
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poblacion, junto con la diversidad geografica y socioecondmica, requiere un enfoque
integral y adaptado en las politicas de salud. Esto incluye optimizar el acceso a servicios
de salud especializados, fortalecer los programas de atencioén primaria y garantizar que
los recursos sean distribuidos de manera equitativa para atender las necesidades de todas
las comunidades. (6). Este estudio se enfocard en examinar la mortalidad por Alzheimer
y otras demencias en esta poblacion, abarcando tanto areas urbanas como rurales para

evaluar las disparidades regionales.

El andlisis utilizara datos oficiales de mortalidad y salud publica del pais,
complementados con investigaciones académicas y reportes de organizaciones no
gubernamentales. El periodo del estudio abarca desde el afo 2012, momento en que se
comenzaron a fortalecer los programas de atencion a las demencias, hasta el 2022, lo cual

permite evaluar los efectos de las intervenciones a lo largo de esos once afos.

5.2. Marco teorico

5.2.1. Alzheimer Y Otras Demencias
El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que es caracterizada por
perdida de la memora y deterioro de las capacidades cognitivas, asi como cambios en la
conducta y personalidad; esta constituye la forma mas prevalente de demencia. En los
Estados Unidos, se cree que el sesenta y cinco por ciento de las personas adultas mayores
sufren de este padecimiento. afectando entre el sesenta y el ochenta por ciento de los este
segmento poblacional. Esta condicion afecta mas frecuentemente a los adultos de edad

avanzada y es dos veces mas comun en el sexo femenino que en hombres (7).

Por otro lado, la demencia es un concepto amplio que incluye una serie de
manifestaciones que afectan la memoria, el razonamiento y las capacidades sociales de
manera suficiente para impactar la vida cotidiana. Es un sindrome causado por diversas
enfermedades y condiciones, cronico, generalizado y usualmente irreversible. Afecta
principalmente a los ancianos y es responsable de la mayoria de los ingresos en centros

de vida asistida (8,9).

La demencia vascular, se posiciona en el segundo lugar respecto del tipo mas comun de
demencia solo precedida por el Alzheimer, se produce cuando el flujo sanguineo al
cerebro disminuye debido a enfermedad vascular o una serie de pequefios accidentes

cerebrovasculares. Los sintomas pueden incluir dificultades con la concentracion, la
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planificacion, el pensamiento y la memoria, y pueden prevenirse controlando factores de

riesgo como la hipertension, el colesterol alto y el tabaquismo (10).

Finalmente, la demencia no especificada se diagnostica cuando los sintomas no se ajustan
claramente a un tipo definido de enfermedad o si no se han realizado suficientes pruebas
para un diagnostico especifico. Los sintomas varian e incluyen dificultades con tareas
cotidianas, confusion, cambios de personalidad y problemas de memoria. Este
diagnostico se utiliza frecuentemente mientras los profesionales médicos buscan mas
informacion o cuando los sintomas no se alinean claramente con una categoria especifica

de enfermedad (11).

5.2.2. Clasificacion
Las demencias pueden clasificarse de diversas maneras, pero una forma comun es segiin

su causa o caracteristicas principales. Aqui se describen algunas de ellas:

Tabla No. 1. Tipos de demencias y sus caracteristicas mas relevantes

Causa Tipo Descripcion
Es el niimero uno en cuanto a demencias
Enfermedad de degenerativas se refiere, caracterizada por
Alzheimer la acumulacion de placas y ovillos de

proteinas anormales en el cerebro.
Implica la degeneracion de células tanto en

Demencia lobulo frontal como temporal del cerebro,
: frontotemporal afectando la personalidad y el
Degenerativas :
comportamiento.
Enfermedad de Enfermedf}fi hereditaria que causa
: degeneracion celular en varias partes del
Huntington
cerebro.
Enfermedad de Dificultad tardia de la enfermedad de
Parkinson con Parkinson, donde los pacientes desarrollan
demencia sintomas de demencia.
Ocurre debido al bloqueo o dafio de los
Demencia vascular | V2398 sanguineos del cerebro,

frecuentemente como resultado de
Vasculares accidentes cerebrovasculares.

Una forma de demencia vascular que surge
Demencia multiinfarto | después de multiples pequenos accidentes
cerebrovasculares.

Generalmente una combinacion de
enfermedad de Alzheimer y demencia
vascular, presentando sintomas de ambas
condiciones.

Ciertas infecciones como el VIH o la sifilis
pueden daiar el cerebro y provocar
demencia.

Mixtas Demencia mixta

Demencia asociada a

Secundarias . :
infecciones
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Demencia debido a
traumatismos
craneales

Lesiones en la cabeza pueden causar
cambios cerebrales que resultan en
demencia.

Demencia por
intoxicacion

Exposicion a sustancias toxicas como
alcohol, drogas o metales pesados puede
causar demencia.

Demencia por cuerpos
de Lewy

Caracterizada por depositos de proteinas
anormales en las células cerebrales,
afectando tanto la cognicion como el
movimiento.

Demencia asociada a
la degeneracion

Enfermedad neurodegenerativa poco comun
que afecta la coordinacion y el

corticobasal
Demencia asociada a
la paralisis
supranuclear
progresiva

pensamiento.

Enfermedad neurodegenerativa que afecta
el control del movimiento y puede causar
sintomas de demencia.

Fuente: Chavez Y, Garcia V. Evolucion historica del concepto y criterios actuales para
el diagnodstico de demencia. 2024. (12).
5.2.3. Historia

La historia del estudio de las demencias, especialmente en lo referente a la enfermedad
de Alzheimer, las demencias vasculares y las no especificadas, ha evolucionado
significativamente desde sus inicios. En 1906, el Dr. Alois Alzheimer document6 por
primera vez la condicion que mas tarde seria bautizada en su memoria, tras observar a su
paciente Auguste D., quien padecia menoscabo en su memoria, paranoia y cambios
psicologicos. Al realizar la autopsia, descubrio atrofia en y alrededor de las células
nerviosas del cerebro del occiso. Su mentor, el Dr. Emil Kraepelin, fue quien nombro

formalmente a la enfermedad como "Alzheimer" en su manual de psiquiatria en 1910

(13).

El avance en las técnicas de microscopia, con la llegada del microscopio electronico en
1931, marc6 un punto de inflexion en la investigacion de las demencias, permitiendo un
estudio detallado de las células cerebrales. Durante las décadas de 1960 y 1970, los
psiquiatras britanicos Tomlinson y Roth hicieron contribuciones fundamentales al
destacar la importancia de las placas y ovillos neurofibrilares en las demencias, y el Dr.
Roth cuestion¢ la distincion entre el Alzheimer y la "demencia senil de tipo Alzheimer".
Ademas, en los afios setenta, emergio la "hipdtesis colinérgica", que asociaba los sintomas

del Alzheimer a un déficit del neurotransmisor acetilcolina (13).
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En 1974, se fundo el Instituto Nacional del Envejecimiento (NIA) en Estados Unidos para
fomentar la investigacion sobre el Alzheimer. En 1983 se declard el primer Mes Nacional
de la Enfermedad de Alzheimer, y en 1993 la FDA aprobd el primer medicamento
especifico para esta condicion, Cognex. Un estudio genético nacional sobre el Alzheimer
fue iniciado por el NIA en 2003, y en 2010, esta enfermedad se habia convertido en la

sexta causa principal de muerte en los Estados Unidos (13).

En el ambito politico, el presidente Obama firmé la Ley Nacional del Proyecto del
Alzheimer en 2011, creando un marco nacional para abordar la enfermedad. Por otra
parte, las demencias vasculares, inicialmente catalogadas bajo el término genérico de
"demencia senil", ganaron reconocimiento en las décadas de 1960 y 1980 como un tipo
especifico de demencia relacionada con las enfermedades vasculares cerebrales, aunque
eventualmente el Alzheimer se reconocié como la forma mas prevalente de demencia

(14).

Los avances en la comprension y tratamiento de las demencias, incluyendo el Alzheimer,
subrayan la importancia critica de la investigacion continua y el progreso tecnologico en
este campo. Estos logros histéricos han mejorado notablemente nuestra comprension,
diagnéstico y manejo de estas enfermedades, sefialando que aun queda mucho por

aprender y desarrollar en el estudio de las demencias (14).

5.2.4. Etiologia Y Factores De Riesgo
5.2.4.1. Enfermedad de Alzheimer

La etiologia de la enfermedad es multifactorial, incluyendo factores de riesgo como la
edad avanzada, la presencia del alelo €4 del gen APOE, y condiciones de salud como
hipertension y diabetes. Los factores de estilo de vida, como la dieta, la actividad fisica,

y la salud cardiovascular también influyen significativamente en el riesgo de desarrollar

Alzheimer (15).

La mayoria de los casos de Alzheimer son esporadicos y se manifiestan de manera tardia,
es decir, a partir de los 65 afios. Sin embargo, entre el 5% y el 15% de los casos son de
tipo familiar, caracterizados por un inicio temprano y vinculados a mutaciones genéticas
especificas. Estas mutaciones se han identificado en al menos cinco regiones genéticas
diferentes ubicadas en los cromosomas 1, 12, 14, 19 y 21, afectando tanto el inicio como
el avance de la enfermedad. Las mutaciones en los genes que codifican la proteina

precursora del amiloide y las presenilinas I y II pueden conducir a formas autosdémicas
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dominantes de Alzheimer de inicio precoz. Estos cambios genéticos alteran el
procesamiento de la proteina precursora del amiloide, lo que resulta en la acumulacion y
agregacion de beta-amiloide, el principal componente de las placas neuriticas. La beta-
amiloide también puede interferir con las actividades de cinasas y fosfatasas, provocando

la hiperfosforilacioén de tau y la formacion de ovillos neurofibrilares (15).

Otro factor genético importante es el relacionado con los alelos de la apolipoproteina E
(APOE). Las variantes de esta proteina afectan el deposito de beta-amiloide, la integridad
del citoesqueleto, y la eficiencia de la reparacion neuronal. La presencia de dos alelos €4
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar Alzheimer, mientras que el alelo
€2 puede reducirlo. Las personas con dos alelos €4 tienen un riesgo mucho mayor de

desarrollar Alzheimer a los 75 afios en comparacion con aquellos sin este alelo (16).

Los factores de riesgo vasculares, como la hipertension, la diabetes, la dislipidemia y el
tabaquismo, aumentan la probabilidad de desarrollar Alzheimer. Las investigaciones han
demostrado que el manejo intensivo de estos factores desde la mediana edad puede
reducir el riesgo de deterioro cognitivo en etapas posteriores de la vida. Ademas, la
inflamacion sistémica y la disfuncién metabdlica también son contribuyentes importantes
en el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, la relacion entre otros elementos, como
los niveles hormonales mas bajos y la interaccion con metales, y el Alzheimer todavia no

esta claramente definida (16).

5.2.4.2. Demencia vascular
La demencia vascular surge de varios factores que danan los vasos sanguineos del
cerebro, llevando a una reduccién en la entrega de oxigeno y nutrientes a las células
cerebrales, lo que puede ocasionar su disfuncion y muerte y, consecuentemente, deterioro
cognitivo. Los principales factores de riesgo para la demencia vascular incluyen
condiciones que comprometen la salud cardiovascular y cerebrovascular, como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la hiperlipidemia y el tabaquismo. Estos
contribuyen a la aterosclerosis, que es el estrechamiento y endurecimiento de las arterias
debido a la acumulacion de placas de grasa, colesterol y otras sustancias. La aterosclerosis
puede obstruir las arterias que suministran sangre al cerebro, provocando accidentes

cerebrovasculares y dafios cerebrales (17).

Otra causa significativa de demencia vascular es la enfermedad de los pequeiios vasos,

que incide en los vasos sanguineos mas pequefios del cerebro, causando lesiones
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lacunares y dafios en la sustancia blanca cerebral. Un ejemplo de una condicion genética
relacionada es la arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL), asociada con mutaciones en el gen NOTCH3, que afecta

especificamente a los pequefios vasos y puede conducir a la demencia vascular (17).

Los accidentes cerebrovasculares, resultantes de la interrupcion del flujo sanguineo al
cerebro, también son causantes directos de la demencia vascular. Estos eventos pueden
ser ocasionados por infartos (bloqueo del flujo sanguineo) o hemorragias (ruptura de
vasos sanguineos). La demencia multiinfarto y la demencia post-accidente
cerebrovascular son dos formas de demencia vascular que se relacionan con multiples

eventos cerebrovasculares o un evento cerebrovascular mayor (18).

En ciertos casos, la demencia vascular puede desarrollarse como consecuencia secundaria
de otras afecciones que afectan los vasos sanguineos cerebrales. Por ejemplo, la
angiopatia amiloide cerebral, donde se acumula beta-amiloide en las paredes de los vasos
sanguineos del cerebro, incrementa el riesgo de hemorragias y el consiguiente deterioro

cognitivo (18).

Grafico No. 1. Las diferentes formas de enfermedad vascular cerebral que pueden
contribuir al deterioro cognitivo vascular y demencia. ATS = aterosclerosis; CAA =
angiopatia amiloide cerebral

A\ Atherosclerosis

Lobar hemorrhage

Peripheral microbleed ./, Leukoaraiosis

Lacunar infarcts

Atherosclerosis . .
Arteriolosclerosis

Cortical
microinfarcts

. Leukoaraiosis  Deep hemorrhage
“lacunarinfarcts Deep microbleed

Atherosclerosis . .
Arteriolosclerosis

Bilateral carotid Carotid arteries

stenosisfocclusion

Fuente: Morris J, Chang E, Chui H. Vascular Cognitive Impairment and Dementia. 2022.
(19)



28

5.2.4.3. Demencia no especificada
La demencia no especificada se refiere a casos de demencia que no encajan claramente
en una categoria diagndstica especifica o cuando el cuadro clinico es atipico. Esta forma

de demencia puede resultar de una variedad de condiciones subyacentes que afectan el

cerebro (8).

Trastornos Neurodegenerativos: Entre las posibles causas se incluyen trastornos como la
enfermedad de Huntington, que es un trastorno genético caracterizado por el deterioro
progresivo de las neuronas en el cerebro y la médula espinal. Otro ejemplo es el sindrome
de Creutzfeldt-Jakob, una enfermedad cerebral rara provocada por proteinas prionicas

anormales que causan deterioro cognitivo y sintomas similares a los de la demencia

(8,20).

Infecciones y Problemas Metabdlicos: Infecciones como el VIH/SIDA o la sifilis, asi
como trastornos metabolicos o endocrinos como el hipotiroidismo, pueden inducir
demencia no especificada. Las deficiencias nutricionales, como la carencia de vitamina
B12, y los efectos secundarios de ciertos medicamentos, incluidos antipsicoticos o

sedantes, también son factores contribuyentes (10).

Hemorragias, Tumores y Lesiones: Las hemorragias subdurales, que pueden suceder tras
un trauma craneal, y los tumores cerebrales son otras causas posibles. La hidrocefalia
normotensiva, caracterizada por la acumulacion de liquido en el cerebro, puede producir
sintomas similares a los de la demencia y ser clasificada dentro de esta categoria si no se

identifican otras causas (8).

Demencia Mixta: En algunos casos, la demencia no especificada puede resultar de una
combinacion de dos o mas tipos de demencia, como Alzheimer y demencia con cuerpos
de Lewy. Adicionalmente, se ha identificado recientemente una nueva forma de demencia
conocida como LATE (limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathy), que

presenta sintomas parecidos a los del Alzheimer (8).

5.2.5. Patogénesis Y Progresion De La Enfermedad De Alzheimer Y Otras
Demencias

5.2.5.1. Enfermedad de Alzheimer
El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva caracterizada por la
acumulacion y deposito anormal de proteinas en el cerebro, lo que resulta en la disfuncién

y muerte neuronal. La patologia principal involucra dos proteinas clave: beta-amiloide y
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tau. Estos agregados proteicos interrumpen el funcionamiento normal de las células
cerebrales, siendo cruciales en el proceso de deterioro cognitivo vinculado a la

enfermedad.(21).

Placas Amiloides
Las placas amiloides se forman a partir de depositos extracelulares de péptidos beta-
amiloide, que resultan de la escision anormal de la proteina precursora amiloide (APP).
La acumulacion de beta-amiloide es un proceso intrincado que implica el metabolismo
alterado de APP y la acumulacion y agregacion de estos péptidos en el espacio
extracelular. Estos depdsitos desencadenan inflamacion e inducen la generacion de
microglia y astrocitos, contribuyendo al dafio neuronal. Adicionalmente, la beta-amiloide
perturba la funcion sindptica, desequilibra la homeostasis del calcio y genera estrés

oxidativo, factores todos ellos que promueven la neurodegeneracion (22).

Ovillos Neurofibrilares
Los ovillos neurofibrilares estan hechos por filamentos de proteina tau hiperfosforilada
que se acopian principalmente en el interior de neuronas. Generalmente, la proteina tau
equilibra los microtibulos, elementos fundamentales del -citoesqueleto celular
importantes para la translocacion intracelular. A pesar de aquello, el Alzheimer, tau
experimenta una fosforilacion anormal, resultando en la desintegracion de los
microtibulos y la formacion de agregados de tau en ovillos dentro de las células
neuronales. Este proceso lleva a la disfuncion y muerte de las neuronas, contribuyendo

asi al deterioro cognitivo tipico de esta enfermedad (22).

Disfuncion Sindptica y Muerte Neuronal
La disfuncion sinaptica y la muerte neuronal son elementos clave en la patogénesis en el
Alzheimer. Las placas de beta-amiloide y los ovillos de tau interrumpen la comunicacion
neuronal y alteran la funcion sinaptica, afectando gravemente el funcionamiento cerebral.
Ademéds, la neuroinflamacion, el estrés oxidativo y los cambios metabolicos también
juegan un rol significativo en la neurodegeneracion. Estos factores en conjunto pueden
provocar una merma en la memoria y disfuncidon cognitiva caracteristicas de esta

dolencia. (22).

Hipotesis Amiloide
El mecanismo exacto a través del cual el péptido beta-amiloide y los ovillos

neurofibrilares infligen dafio aun no esta totalmente esclarecido. La hipdtesis amiloide
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sugiere que el acopio gradual de beta-amiloide en el cerebro desemboca en
acontecimientos complejos que eventualmente llevan a la muerte neuronal, la pérdida de
sinapsis, asi como el deterioro en los niveles de neurotransmisores. Estos cambios son

fundamentales en el desarrollo de la sintomatologia clinica coligados con la demencia

(22).

Hipotesis Inflamatoria
Las personas que padecen Alzheimer, han sido objeto de estudio, mismo que ha
desembocado en la observacion de una respuesta inmunitaria dilatada en el tiempo, asi
como inflamacion cerebral, a tal punto que algunos expertos consideran la inflamacion
como una tercera caracteristica patoldgica significativa de la enfermedad. La activacion
de microglia y astrocitos en conjunto con la apariciéon de citocinas proinflamatorias

favorecen el dafio neuronal escalando el desarrollo de la enfermedad. (23).

Estrés Oxidativo: El estrés oxidativo es importante en el desarrollo de la patogénesis de
la enfermedad de Alzheimer. Basta una pequefia oscilacion entre la elaboracion de
especies reactivas de oxigeno en contraste con la capacidad antioxidante del cerebro para
provocar dafio en proteinas, lipidos y acidos nucleicos, lo que a su vez contribuye a la

disfuncion y muerte neuronal (23).

Alteraciones en la Neurotransmision: La enfermedad de Alzheimer esta vinculada con
alteraciones en varios sistemas de neurotransmisores, incluyendo una notable
disminucién en la actividad colinérgica. La pérdida de neuronas colinérgicas y la
disfuncién de otros sistemas neurotransmisores deterioran funciones clave como la

memoria y el aprendizaje, afectando de manera significativa la funcion cognitiva (23).

Disfuncion Mitocondrial: Las mitocondrias son criticas para la produccioén de energia
celular, y su mal funcionamiento conduce a un metabolismo energético alterado y un

incremento en el estrés oxidativo, ambos contribuyentes a la neurodegeneracion (23).

Factores Genéticos: Los factores genéticos indudablemente contribuyen en la
patogénesis del Alzheimer, especialmente en las formas familiares. Alteraciones en los
genes APP, PSEN1 y PSEN2 perturban el procesamiento de la proteina precursora
amiloide y la produccion del péptido beta-amiloide (AB), mientras que el alelo €4 del gen
APOE es un sustancial elemento que enaltece sin lugar a duda el riesgo para las formas

esporadicas de Alzheimer. (23).
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Hipotesis Metabdlica
Aquellos trastornos que pudieren llegar a estar presentes en el metabolismo de la glucosa
pueden ser determinantes. En este sentido, la resistencia a la insulina, asi como otras
alteraciones metabolicas estan vinculadas con un incremento en el estrés oxidativo y la
inflamacioén, factores que pueden contribuir significativamente a la patogénesis de esta
enfermedad neurodegenerativa. Estas condiciones metabolicas perturban la capacidad del
cerebro para utilizar la glucosa de manera eficiente, lo que afecta directamente la funcion

neuronal y potencialmente acelera la acumulacion de patologias cerebrales caracteristicas

del Alzheimer (23).

Hipotesis de los Priones
Se ha investigado la posible existencia de mecanismos similares a los priones en la
enfermedad de Alzheimer. En las enfermedades prionicas, una proteina celular normal
llamada prion se pliega de manera incorrecta, adquiriendo una conformacion patogénica.
Este prion anomalo tiene la capacidad de inducir a otras proteinas normales a adoptar la
misma conformacion defectuosa, lo que lleva a una propagacion de proteinas anormales
y, en ultima instancia, a un dafio cerebral significativo. En la enfermedad de Alzheimer,
se ha sugerido que tanto el beta-amiloide, presente en las placas amiloides, como la
proteina tau, encontrada en los ovillos neurofibrilares, exhiben caracteristicas prionicas.
Esto significa que pueden autorreplicarse y promover la malformacion de otras proteinas,

contribuyendo asi a la progresion de la enfermedad (23).

Grifico No. 2. Fisiopatologia de la Enfermedad de Alzhelmer
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Fuente: Alvarez S, Pedroso 1. Fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer. (24).
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5.2.5.2. Demencia Vascular
La patogénesis de la demencia vascular implica multiples mecanismos interconectados

que resultan en dafio cerebral y deterioro cognitivo:

Disfuncion Endotelial
Un mal funcionamiento de las células que envuelven el interior de los vasos sanguineos
es uno de los eventos iniciales en la demencia vascular. Este problema conduce a un
desequilibrio en la regulacion del tono vascular, inflamaciéon y un incremento en la

permeabilidad vascular, afectando el flujo sanguineo cerebral y pudiendo causar isquemia

(25).

Isquemia Cerebral
Se refiere a la reduccion del flujo sanguineo al cerebro, privando a las células de oxigeno
y nutrientes esenciales. Esto puede ocurrir por aterosclerosis, trombosis o embolia, que

bloquean los vasos cerebrales. La isquemia puede causar la muerte celular y dafio cerebral

focal o difuso (25).

Lesiones de la Sustancia Blanca
Las lesiones de sustancia blanca y la isquemia cronica son frecuentes en la demencia
vascular. Estas lesiones se deben al dafio en vasos sanguineos pequefios y medianos,
afectando la mielina y los axones, lo que deteriora la conectividad neuronal y contribuye

al deterioro cognitivo (25).

Inflamacion
Un factor critico en la patogénesis de la demencia vascular, la inflamacién involucra la
estimulacion de la microglia y los astrocitos junto con la emision de citocinas
proinflamatorias, exacerbando el dafio neuronal y el deterioro cognitivo. La inflamacion

cronica puede ser provocada por isquemia y dafio vascular (25).

Disfuncion de la Barrera Hematoencefdlica
Esta barrera le brinda proteccion al cerebro de sustancias nocivas. En la demencia
vascular, su disfuncion permite la entrada de moléculas inflamatorias y células al tejido

cerebral, exacerbando el dafio neuronal (25).
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Estrés Oxidativo
El desequilibrio entre las especies reactivas de oxigeno y la capacidad antioxidante
contribuye al dafio celular. El estrés oxidativo puede deteriorar proteinas, lipidos y acidos

nucleicos, aumentando el dafio tisular y la disfuncién neuronal (25).

Alteraciones en la Neurotransmision
Las alteraciones en varios sistemas de neurotransmisores estan asociadas con la demencia
vascular. La isquemia y el dafio neuronal pueden afectar la liberacion y reciclaje de
neurotransmisores, alterando la comunicacién neuronal y exacerbando los sintomas

cognitivos y comportamentales (25).

Cambios Estructurales Cerebrales
El dafio vascular cerebral induce cambios estructurales como atrofia cerebral y la
formacion de cavidades en la sustancia blanca, interfiriendo con la funcién y conectividad

neuronal, resultando en deterioro cognitivo y demencia (25).

Estos mecanismos patoldgicos subyacen a la demencia vascular, caracterizada por dafio
a los vasos sanguineos e isquemia cerebral, mismo que se traduce en la perdida de la

funcién cerebral y un deterioro cognitivo (25).

Grafico No. 3. Progresion de la Enfermedad de Alzheimer: De un Cerebro Sano a la

Disfuncion Microglial y la Presencia de Patologias Adicionales

Cerebro Enfermedad Enfermedad
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y otras patologias
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Fuente: March R, Lara U. Hypoxia compromises the mitochondrial metabolism of
Alzheimer’s disease microglia via HIF1. 2021. (26)
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5.2.5.3. Demencia No Especificada
La demencia no especificada se identifica cuando los sintomas de demencia no
corresponden de manera clara a un tipo especifico. Este diagndstico puede sugerir una
patogénesis mixta o una manifestacion atipica de la enfermedad, implicando
posiblemente una combinacion de cambios degenerativos y vasculares, entre otros
procesos patoldgicos que impactan el cerebro. Dada la variabilidad en como se presenta
y evoluciona la demencia no especificada, es crucial realizar una evaluacion clinica

exhaustiva y emplear biomarcadores para determinar la causa subyacente de los sintomas

(8).

5.2.6. Sintomas Y Diagnostico De La Enfermedad De Alzheimer Y Otras
Demencias

5.2.6.1. Sintomas Clinicos

Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza inicialmente por problemas en la memoria a
corto plazo, como olvidos de conversaciones recientes o eventos. Es comun que los
pacientes repitan preguntas, pierdan objetos u olviden compromisos importantes. A
medida que la enfermedad avanza, se observan otros déficits cognitivos que afectan

funciones como el razonamiento, el lenguaje y la habilidad visuoespacial (27).

Los pacientes pueden experimentar deterioro en el razonamiento, presentando
dificultades para manejar tareas complejas y tomar decisiones adecuadas. Esto puede
manifestarse en la incapacidad para administrar finanzas personales o hacer juicios
erroneos en situaciones cotidianas. La disfuncion del lenguaje se puede evidenciar en
problemas para emplear palabras comunes, hay errores que se comenten al hablar o al
escribir, y la disfuncion visuoespacial misma que se manifiesta con la dificultad para

reconocer rostros u objetos familiares (27).

A medida que la patologia avanza, la sintomatologia incrementa y se asocian confusion,
desorientacion, cambios en el humor y el comportamiento, y problemas crecientes con el
lenguaje y el pensamiento abstracto. En etapas mucho mas avanzadas, el paciente puede
perder la capacidad de realizar actividades cotidianas y eventualmente la habilidad para
mantener una conversacion o responder a su entorno. Los trastornos de conducta como

deambulacion sin rumbo, agitacion y delirios persecutorios también son comunes (27).
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En la etapa inicial, conocida como fase leve, los pacientes enfrentan desafios con la
memoria, toma de decisiones, y la realizacion de tareas diarias. Durante la etapa
moderada, los sintomas son mas evidentes, con problemas adicionales en el recuerdo de
eventos recientes, dificultades con el lenguaje, y comportamientos impulsivos o
inapropiados. En la etapa severa, los pacientes pierden la capacidad de comunicarse
efectivamente y requieren cuidado total, enfrentando complicaciones fisicas como
dificultad para tragar, pérdida de peso y un aumento en la cantidad de tiempo que pasan

durmiendo (23).
Demencia Vasculares

Los signos y sintomas de la demencia vascular pueden asemejarse a los de otras
demencias, como la pérdida de memoria, el deterioro de las funciones ejecutivas,
problemas para comenzar acciones o tareas, lentitud en el procesamiento del
pensamiento, cambios en la personalidad y el estado de danimo, y dificultades en el
lenguaje. Sin embargo, a diferencia del Alzheimer, esta patologia afecta de forma

prioritaria las funciones ejecutivas en lugar de la memoria (18).

En la demencia vascular, la sintomatologia varia en funcion de la ubicacion de los infartos
cerebrales. Los pacientes pueden experimentar episodios de confusion, dificultades para
resolver problemas y cambios en la personalidad. Esta forma de demencia a menudo
progresa en un patron escalonado, con periodos de declive intelectual seguidos a veces

por leves recuperaciones (17).

El deterioro cognitivo vascular subcortical, causado por el dano isquémico a los pequefios
vasos sanguineos, tiende a provocar déficits que se acumulan de manera gradual. A
medida que la enfermedad progresa, es comun la aparicion de déficits neurologicos
focales, tales como alteraciones en la marcha, hiperreflexia osteotendinosa, debilidad en
una extremidad, respuesta plantar extensora, hemiplejias y paralisis pseudobulbar con
episodios inapropiados de risa o llanto, asi como otros signos de disfuncion

extrapiramidal y afasias (18).

La pérdida cognitiva que se produce en la demencia vascular puede ser mas focalizada
que en otras demencias. Por ejemplo, la memoria a corto plazo puede mantenerse

relativamente intacta. Dado que la pérdida es mas focal, los pacientes a menudo retienen
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mas funciones mentales y son mas conscientes de sus déficits, lo que puede llevar a una

prevalencia mas alta de depresion comparada con otras demencias (18).

Pacientes con CADASIL (arteriopatia cerebral autosdémica dominante con infartos
subcorticales y leucoencefalopatia) suelen presentar deterioro cognitivo, migrafias y
accidentes cerebrovasculares. Por otro lado, CARASIL (arteriopatia cerebral autosomica
recesiva con alopecia y espondilosis) puede provocar alopecia y espondilosis, con una

edad de inicio que varia significativamente (18).
Demencia no especificada

La demencia no especificada se define por la presencia de sintomas que no encajan
claramente con los criterios de un tipo especifico de demencia. Estos sintomas pueden
abarcar problemas de memoria, episodios de confusion, cambios en la personalidad y
dificultades para llevar a cabo tareas diarias. Cabe destacar que, a pesar de que los
sintomas varian entre los diferentes tipos de demencia, hay caracteristicas comunes como
la perdida de la memoria y las capacidades cognitivas. Estos sintomas tienden a agravarse

con el tiempo, impactando de manera creciente en la autonomia del paciente (28).

5.2.7. Métodos Diagnosticos Para El Alzheimer Y Demencias Vasculares Y
No Especificadas

El diagnostico de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias se realiza
fundamentalmente a partir de la historia clinica, evaluaciones cognitivas y examenes
neuropsicologicos que valoran la memoria, la capacidad para resolver problemas y otras
funciones mentales. Generalmente, se consulta tanto al paciente como a sus familiares
sobre la salud general del paciente, su historial médico y cualquier cambio observado en
su comportamiento o personalidad. Estos datos son esenciales para obtener una
comprension completa del estado cognitivo del paciente y determinar la presencia de

demencia (28).

5.2.7.1. Examen Neurologico
El examen neurologico constituye un aspecto crucial en el proceso diagndstico. Durante
esta evaluacion, se examinan aspectos como la coordinacion, fuerza muscular, reflejos,
capacidad de habla y sensibilidad del paciente para identificar indicativos de afecciones

cerebrales tales como accidentes cerebrovasculares, tumores o trastornos degenerativos

(29).
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5.2.7.2. Evaluaciones Cognitivas y Neuropsicoldgicas
Los sintomas cognitivos o conductuales, también conocidos como neuropsiquidtricos,
pueden afectar significativamente la capacidad de una persona para desempenarse en el
trabajo o llevar a cabo actividades cotidianas. Estos sintomas indican una reduccion en el
nivel de funcionamiento previo del individuo y no son atribuibles a episodios de delirio
ni a trastornos psiquiatricos mayores. El diagndstico de estos compromisos cognitivos o
conductuales se basa en la historia clinica proporcionada tanto por el paciente como por
alguien cercano a ¢l, complementada con evaluaciones de la funcion cognitiva. Estas
evaluaciones pueden comprender examenes de estado mental realizados en el entorno del
paciente o, en caso de resultados no concluyentes, a través de una evaluacion
neuropsicologica formal. Para establecer el diagndstico, deben estar afectados al menos

dos de los dominios cognitivos o conductuales especificos (29):

o Impedimento en la adquisicion y retencion de nueva informacion: Los afectados
pueden formular preguntas de manera repetitiva, perder objetos con frecuencia o

no recordar compromisos programados.

o Alteracion del juicio y manejo de tareas complejas: Los individuos afectados
pueden tener dificultades para administrar sus finanzas personales, como manejar

cuentas bancarias o tomar decisiones financieras erroneas.

e Deterioro del lenguaje: Puede ser evidente en dificultades para encontrar palabras

comunes, cometer errores al hablar, asi como también al escribir.

e Deterioro de la funcion visuoespacial: Puede manifestarse como dificultades para

reconocer objetos y rostros que solian ser familiares.

e Cambios en el comportamiento y la personalidad: Los individuos pueden mostrar

apatia, irritabilidad, o comportamientos desadaptativos (29).

Estos sintomas pueden ser sefiales tempranas de deterioro cognitivo y son comunes en
condiciones como el Alzheimer, la demencia vascular y otras formas de demencia. Una
vez confirmado el deterioro cognitivo, es fundamental centrar la anamnesis y el examen
fisico identificando los trastornos tratables que podrian ser la causa, como la deficiencia
de vitamina B12, el hipotiroidismo, la neurosifilis y la depresion. Identificar y tratar estas

condiciones puede ayudar a mejorar o estabilizar los sintomas cognitivos (29).
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5.2.7.3. Estudios por Imagenes Neuroldgicas
Las técnicas de imagen como la resonancia magnética (RM), la tomografia computarizada
(TC) y la tomografia por emisién de positrones (TEP) son fundamentales para excluir
otras causas de sintomas neuroldgicos y para detectar patrones de degeneracion cerebral
caracteristicos, asi como la acumulacion de proteinas que son tipicas en enfermedades
como el Alzheimer y otros tipos de demencias. La RM y la TC ofrecen imagenes precisas
del cerebro, revelando posibles atrofias o dafios cerebrales. Por otro lado, la TEP es 1til
para observar cambios metabdlicos y la presencia de placas de beta-amiloide y ovillos

neurofibrilares de tau, que son indicativos de Alzheimer (29).

5.2.7.4. Biomarcadores y Liquido Cefalorraquideo
La medicion de biomarcadores en el liquido cefalorraquideo (LCR), como las proteinas
tau y beta-amiloide, esta surgiendo como una herramienta valiosa para la confirmacion
diagnostica de la enfermedad de Alzheimer. Estos biomarcadores se pueden evaluar
mediante una puncion lumbar, facilitando la distincion entre varios tipos de demencias y
confirmando el diagnostico de Alzheimer. Esta técnica permite una aproximacién mas
precisa al estado y progresion de la enfermedad, ayudando en la implementacién de

estrategias terapéuticas mas efectivas (21,29).

5.2.7.5. Hallazgos de Laboratorio
Las pruebas de laboratorio juegan un papel esencial en el diagnostico y seguimiento de la
enfermedad de Alzheimer, asi como de las demencias vasculares y no especificadas. En
el contexto de la enfermedad de Alzheimer, se utilizan andlisis de sangre para evaluar la
funcion tiroidea, medir los niveles de vitamina B12 y detectar posibles infecciones o
inflamaciones; sin embargo, estos resultados por si solos no son concluyentes para
diagnosticar la enfermedad. Es comin que se observen alteraciones en los niveles de
ciertas proteinas en pacientes con Alzheimer, lo que puede indicar la presencia de la

enfermedad (21).

En casos de demencia vascular, los andlisis de sangre son esenciales para identificar
factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y la diabetes, los cuales son
cruciales para el manejo y tratamiento de la enfermedad. Por otro lado, el andlisis del
liquido cefalorraquideo (LCR) es 1itil para excluir infecciones o condiciones inflamatorias

que podrian manifestarse con sintomas similares a los de la demencia (29).
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Para los casos de demencia no especificada, se realizan pruebas de laboratorio para
descartar otras causas posibles de los sintomas demenciales. Los analisis de sangre y las
evaluaciones de la funcién tiroidea son procedimientos estandar en este proceso
diagnostico, ayudando a excluir otros trastornos que podrian mimetizar o contribuir a la

demencia (29).

5.2.7.6. Evaluaciones Neuropsicologicas
Las pruebas neuropsicologicas son fundamentales para evaluar la capacidad cognitiva y
determinar el nivel de deterioro mental. Instrumentos como el Examen del Estado Mental
Minimo (MMSE, por sus siglas en inglés) y la Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MoCA) son ejemplos de evaluaciones cognitivas utilizadas para detectar problemas en
la memoria, la concentracion, el lenguaje y otras capacidades mentales esenciales. Estas
herramientas proporcionan informacion valiosa sobre las funciones cognitivas, ayudando

a identificar areas afectadas por trastornos cognitivos (29).

5.2.7.7. Evaluacién Psiquiatrica
En el proceso diagnéstico de las demencias, es crucial excluir trastornos psiquidtricos
como la depresion, que pueden manifestarse con sintomas semejantes a los de
enfermedades como el Alzheimer y otros tipos de demencia. Para ello, se realizan
evaluaciones psiquiatricas que permiten identificar trastornos del estado de &nimo y otras
condiciones psicoldgicas que podrian estar influyendo en los sintomas observados. Esta
distincion es esencial para asegurar un tratamiento adecuado y especifico para cada

paciente (29).
Tabla No. 2. Diferencias Entre Alzheimer y Demencia Vascular

Evaluacion

Clinica

Demencia Vascular Enfermedad de Alzheimer

Anamnesis de la | Evolucion lenta en la funcion Deterioro lento de la cognicion.
enfermedad cognitiva tras multiples episodios de

actual infarto cerebral se observa en casos

de enfermedad vascular isquémica

subcortical. Esta condicion implica

un deterioro progresivo y gradual de

las capacidades mentales debido a

dafos en las areas subcorticales del

cerebro, asociados a eventos

isquémicos repetidos.
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Arntecedentes Factorez de riesgo o enfermedad | Enfermedad de Alzheimer.

Personales ¥ | cerebrovascular. Enfermedad

Familiares coronaria.  Enfermedad  vascular
periférica.

Estadoe Mental La zeveridad v manifestacion wvaria | Deterioro de la memoria tipico de la
dependiendo de la ubicacidn del dafio | enfermedad de Alzheimer (p. gj., 52
tsquémico en el cerebro. Hay un | olvida rapidamente, no advierte
deteriore  sutil en la funcidn | pistas ambientales v sociales).
ejecutiva, tipicamente asociado con
la enfermedad wvascular izquémica
subcortical. Esta condicion afecta
principalmente las areas
subcorticales del cerebro, influyendo
en la capacidad para planificar,
organizar y realizar tareas.

Hallazges Deficits focales, alteraciones de la | Alteracion del estado mental; el

Neuroldgicos marcha. resto de las funciones son normales

hasta que la enfermedad progresa.

Hallazgos Hallazgos relacionados con factores | Por lo general normal

Cardiovasculares | de riesgo cardiovascular (p. e,
cambios en la piel de las piernas
debido a arteriopatia periférica,
edema con fovea por insuficiencia
cardiaca, ritmo cardiaco irregular
debido a fibrilacion  auricular,
hipertension).

Pruebas de | Medicion de la hemoglobina A1C v | Se  recomiendan un  panel

Laboratorio los lipidos, que estan elevados. ECG | metabdlico completo, hemograma

Necesarias para detectar fibrilacion auricular. completo, niveles de TSH

{hormona  estimulante de  la
tiroides), concentracion de vitamina
B12 v pruebaz serclogicas como la
absorcidn de anticuerpos
treponémicos fluorescentes (FTA-
ABS). Estaz pruoebaz ayudan a
descartar otrasz posibles cavzas de
deterioro cognitivo.

RM/TC Infartos focales en dreas cerebrales | Atrofia  hipocampal, temporal

especificas  criticas  para el
razonamiento v el comportamiento,
cambios confluentes en la sustancia
blanca. En el deterioro cognitive y la

demencia vagculares puros, existe

parietal y frontal.
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una preservacion relativa  del
volumen del hipocampo.

FDG-PET Hipometabolismo multifocal que Hipometabolismo en los lobulos
varia segin la localizacion del dafio | parietales, temporales vy, mas
vascular cerebral. adelante, en los lobulos frontales,

con preservacion de la corteza
sensitiva motora primaria.
Biomarcadores | Ninguna. Amiloide-beta o tau fosforilada
detectada en el LCR o por PET.

Fuente: Emrani S, Lamar M. Alzheimer's/Vascular Spectrum Dementia: Classification
in Addition to Diagnosis. 2020. (30)

5.2.8. Tratamiento

5.2.8.1.Tratamiento Farmacologico de la Enfermedad de Alzheimer

El tratamiento farmacologico de la enfermedad de Alzheimer incluye dos clases de

medicamentos de forma prioritaria (29,31):

Inhibidores de la colinesterasa:

e Donepezilo: Se administra generalmente en una dosis inicial de 5 mg diarios, con
la posibilidad de incrementar a 10 mg diarios tras 4-6 semanas. En situaciones de

gravedad, puede considerarse elevar la dosis a 23 mg diarios (32).

e Galantamina: Se inicia con una dosis de 4 mg dos veces al dia, y se puede
aumentar gradualmente hasta 12 mg dos veces al dia. También esta disponible en
una forma de liberacion prolongada, comenzando con 8 mg una vez al dia, con la

posibilidad de incrementar hasta 24 mg una vez al dia (32).

e Rivastigmina: El medicamento estd disponible tanto en forma oral como en
parche transdérmico. La dosis oral inicial recomendada es de 1.5 mg
administrados dos veces al dia, que puede incrementarse hasta 6 mg dos veces al
dia. En cuanto al parche transdérmico, se comienza con una dosis de 4.6 mg
aplicada cada 24 horas, y puede aumentarse a dosis de 9.5 a 13.3 mg cada 24 horas

(32).
e Tacrina: Muy poco empleado debido a su hepatotoxicidad (32).

Memantina: Es un antagonista del receptor NMDA. La dosificacion inicial es de 5 mg al

dia, incrementando a 10 mg dos veces diarias. Empelada en fases tanto moderadas como
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severas de la enfermedad de Alzheimer y puede combinarse con inhibidores de la

colinesterasa (32).

Estos tratamientos pueden mejorar de forma modesta la funcién cognitiva y la memoria
en ciertos pacientes. Los efectos secundarios mas frecuentes incluyen mareos, problemas
gastrointestinales y arritmias cardiacas. Estos efectos pueden reducirse aumentando la

dosis de manera gradual (32).

5.2.8.2. Aducanumab y Terapias Monoclonales Anti-amiloide
El aducanumab es un anticuerpo monoclonal IgG1 humano dirigido contra oligémeros de
beta-amiloide, utilizado en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer como infusion
mensual. Pese a ser el primer tratamiento aprobado que altera el curso de la enfermedad,
su aceptacion fue controversial. Las terapias que emplean anticuerpos monoclonales anti-
amiloide, como el aducanumab, pueden causar efectos secundarios, como anomalias en
imagenes cerebrales relacionadas con amiloide (ARIA), que se presentan como cambios

en la resonancia magnética debido a edema cerebral o microhemorragias. (32).

El tratamiento con aducanumab se administra por via intravenosa (IV) cada cuatro
semanas, tipicamente en un centro especializado. Antes de comenzar el tratamiento, es
necesario realizar una resonancia magnética cerebral reciente (dentro del ultimo afio), y
se requieren imagenes adicionales durante el proceso de aumento de dosis. La
dosificacion inicia con 1 mg/kg IV durante una hora en las dosis 1 y 2 (semanas 0 y 4),
incrementando a 3 mg/kg en las dosis 3 y 4 (semanas 8 y 16). Antes de la dosis 5, es
necesaria otra resonancia magnética. Las dosis 5 y 6 (semanas 24 y 32) aumentan a 6
mg/kg IV, y luego a 10 mg/kg IV a partir de la dosis 7 (semana 36 en adelante), siempre
precedidas de una resonancia magnética. Ademas, se considera realizar una resonancia
magnética opcional antes de la décima dosis, especialmente en portadores del alelo APOE
€4, y es obligatoria antes de la duodécima dosis (semana 44). Si se interrumpe el
tratamiento y se decide retomarlo después de omitir tres 0 mas dosis, es necesario reiniciar

la titulacion de la dosis en un nivel mas bajo que el ultimo administrado (32).

5.2.8.3. Medidas Sintomaticas y de Seguridad
El manejo de la enfermedad de Alzheimer implica estrategias tanto sintoméaticas como de
seguridad, aplicables también a otras formas de demencia. Se recomienda adaptar el
entorno del paciente para que sea luminoso, acogedor y familiar, con elementos que

faciliten la orientacién, como relojes grandes y calendarios visibles. Ademas, es crucial
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implementar medidas de seguridad, como sistemas de monitoreo para pacientes que

puedan deambular (32).

El soporte a los cuidadores es fundamental, dado que frecuentemente enfrentan niveles
altos de estrés. Profesionales como enfermeras y trabajadores sociales deben capacitar a
los cuidadores sobre como atender adecuadamente las necesidades del paciente y
monitorizar cualquier signo de estrés o agotamiento en ellos, sugiriendo servicios de
apoyo cuando sea necesario. Esta atencion integral ayuda a manejar mejor los desafios de

la enfermedad, tanto para el paciente como para sus cuidadores (32).

5.2.8.4. Antioxidantes
Vitamina E y Selegilina
La vitamina E (alfa-tocoferol) y la selegilina, un inhibidor de la monoaminooxidasa, han
sido objeto de estudio en la enfermedad de Alzheimer (EA) por sus propiedades
antioxidantes. Los resultados de los estudios clinicos han sido variados. Los datos que se
disponen indican que la vitamina E, administrada en una dosis de 2000 unidades
internacionales diarias, podria ralentizar modestamente la progresion funcional en
pacientes con enfermedad de Alzheimer de leve a moderada severidad, aunque no parece
tener un efecto significativo en el rendimiento cognitivo. Por otro lado, la selegilina
presenta mas efectos secundarios y es mas costosa, sin demostrar beneficios claros en

comparacion (32).

Vitamina E

La vitamina E, administrada en 1000 unidades internacionales dos veces al dia, es
considerada una opcion viable para pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) de leve
a moderada. A pesar de que los estudios no ofrecen una certeza total sobre su eficacia, su
perfil de seguridad y buena tolerabilidad compensan estas dudas. Los beneficios, aunque

modestos, son significativos (32).

Los resultados de los ensayos clinicos sobre el uso de vitamina E en pacientes que han
tenido enfermedad de Alzheimer han sido variados. En el Estudio Cooperativo de la
Enfermedad de Alzheimer, se logr6 evidenciar una desaceleracion en la progresion de la
enfermedad en los pacientes tratados con vitamina E comparados con el grupo placebo.
En cambio, el Programa de Estudios Cooperativos del Departamento de Asuntos de
Veteranos (VA) mostrd que los pacientes tratados con vitamina E tuvieron una menor

disminucién en el Inventario ADCS-ADL comparado con placebo, pero sin diferencias
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notables en otras evaluaciones cognitivas. Otros estudios mas pequefios han reportado

resultados variados (32).

Aunque la suplementacion con altas dosis de vitamina E ha sido asociada con un aumento
en la mortalidad general y problemas como la insuficiencia cardiaca en personas con
enfermedades cardiovasculares, estas preocupaciones no se han confirmado en pacientes

con EA (32).

Pese a que la evidencia no es definitiva, se considera que una dosis de 2000 unidades
internacionales al dia de vitamina E es razonable para pacientes con EA de leve a
moderada. Los beneficios son modestos y podrian ser mejorados mediante una terapia
combinada con memantina. No se recomienda el uso de vitamina E para la prevencion de

la EA ni para el tratamiento o prevencion de otros tipos de demencia (32).

Selegilina

La selegilina generalmente no estd recomendada para pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA) debido a su eficacia limitada. Aunque en el Estudio Cooperativo de la
Enfermedad de Alzheimer pudo lograr evidenciarse un ligero retraso en la progresion de
la enfermedad en pacientes tratados con selegilina comparados con un grupo placebo, no
hubo diferencias significativas en el desempefo en pruebas cognitivas entre los grupos.
Otros estudios mas pequefios también han explorado el uso de la selegilina, mostrando
resultados variados. Un metaanalisis que incluy6 12 ensayos encontrd ciertos beneficios
cognitivos y, en algunos casos, mejoras en el comportamiento y estado de animo. Sin
embargo, los beneficios observados fueron modestos y dependieron principalmente de un

solo estudio, lo que limita su relevancia clinica (32).

5.2.8.5. Tratamiento de la Demencia Vascular
El manejo de la demencia vascular se centra en manejar los factores de riesgo
cardiovascular para evitar mas dafio cerebral. Es crucial utilizar antihipertensivos,
estatinas y medicamentos antiplaquetarios para prevenir complicaciones vasculares que
podrian agravar la demencia. Las estrategias para manejar los sintomas cognitivos y las
medidas de seguridad en la demencia vascular son parecidas a las empleadas en otras

demencias (33).

Para crear un ambiente adecuado, es importante que el espacio del paciente sea luminoso,

acogedor y familiar, con elementos que faciliten la orientacién, como relojes grandes y
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calendarios visibles. Se deben implementar medidas de seguridad, como sistemas de
monitoreo, para pacientes propensos a deambular. Ademas, controlar factores de riesgo
vascular como la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia puede ralentizar la
progresion del deterioro cognitivo y prevenir futuros accidentes cerebrovasculares que

podrian deteriorar ain mas la funcién cognitiva (33).

El control de los factores de riesgo incluye mantener la presion arterial bajo control,
gestionar los niveles de colesterol y glucosa en sangre, y evitar el consumo de tabaco. Los

sintomas molestos pueden manejarse con medidas sintomaticas adecuadas (33).

En ciertos casos, medicamentos como los inhibidores de la colinesterasa y la memantina
pueden ser beneficiosos, especialmente cuando la enfermedad de Alzheimer coexiste con
la demencia vascular. Los inhibidores de la colinesterasa pueden mejorar la funcion
cognitiva, mientras que la memantina, un antagonista del receptor NMDA, es eficaz para
ralentizar la progresion de la pérdida cognitiva en etapas moderadas a graves de
demencia, particularmente cuando se combina con un inhibidor de la colinesterasa. Sin
embargo, su eficacia en el tratamiento de la demencia vascular de manera aislada sigue
siendo incierta. Aun asi, considerar el uso de estos medicamentos podria ser razonable,
ya que muchos pacientes ancianos con deterioro cognitivo vascular también presentan

sintomas de Alzheimer (32).

5.2.8.6. Tratamiento de la Demencia No Especificada
El manejo de la demencia no especificada se adapta segun los sintomas presentados y las
condiciones subyacentes del paciente. A menudo, se utilizan tratamientos farmacologicos
similares a los empleados para la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular.
Ademas, pueden considerarse medicamentos como antipsicoticos, antidepresivos o
ansioliticos para abordar sintomas neuropsiquiatricos como la agitacion, la depresion y la

ansiedad, seguin las necesidades especificas del paciente (2).

5.2.8.7. Intervenciones No Farmacologicas
Ademas del tratamiento farmacologico, las intervenciones no farmacologicas, la terapia
ocupacional, la terapia cognitivo-conductual y el ejercicio fisico, pueden ser
fundamentales para mejorar la calidad de vida y el bienestar tanto de los pacientes como
de sus cuidadores. Estas estrategias ayudan a fomentar una mayor autonomia, manejar
mejor los sintomas y proporcionar un apoyo integral que abarca tanto el aspecto fisico

como el emocional (12).
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5.2.9. Pronostico
5.2.9.1. Enfermedad de Alzheimer

El pronostico de la enfermedad de Alzheimer es altamente variable y depende de diversos
factores. En general, las personas diagnosticadas con esta enfermedad pueden vivir entre
3 y 11 afios después del diagndstico, aunque hay casos en los que algunos individuos
viven 20 afios o mas. La etapa de deterioro cognitivo en la que se encuentra el paciente al
momento del diagnostico influye significativamente en la expectativa de vida; un
diagnostico temprano con deterioro cognitivo leve puede asociarse con una mayor
longevidad, mientras que un diagnéstico en etapas mas avanzadas suele indicar una
progresion mas rapida de la enfermedad y una expectativa de vida reducida. Ademas,
factores como las comorbilidades, el control de los factores de riesgo cardiovascular y el

nivel de apoyo social también juegan roles cruciales en el prondstico de la enfermedad

7).

5.2.9.2. Demencia Vascular
El prondstico de la demencia vascular varia significativamente y depende en gran medida
del alcance del dafio vascular y de la efectividad con la que se controlen los factores de
riesgo asociados. A diferencia de la enfermedad de Alzheimer, el deterioro cognitivo en
la demencia vascular puede ser mas irregular y su pronostico estd fuertemente
influenciado por la capacidad para prevenir nuevos eventos vasculares. Generalmente, la
expectativa de vida en la demencia vascular es mas corta en comparacion con el
Alzheimer, especialmente cuando la demencia se acompaiia de multiples eventos

cerebrovasculares o enfermedades cardiovasculares concurrentes (8).

5.2.9.3. Demencia No Especificada
El prondstico de la demencia no especificada varia segin la causa subyacente y cudn
rapido se identifican y tratan las condiciones que contribuyen a ella. A diferencia de las
demencias con diagnosticos claros, la progresion de la demencia no especificada puede
ser mas impredecible. Sin embargo, es crucial adherirse a las pautas de tratamiento y
realizar seguimientos regulares para monitorear cualquier cambio en el estado cognitivo
y funcional del paciente. Esto ayudard a manejar adecuadamente la condicidén y

potencialmente mejorar el pronostico del paciente (8).
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5.2.9.4. Generalidades del Prondstico
En todas las formas de demencia, el pronéstico generalmente implica un deterioro
progresivo de las funciones cognitivas, conductuales y funcionales. Aquel deterioro lleva
a una pérdida gradual de la independencia y a un aumento en la necesidad de cuidados.
Entre las complicaciones que suelen acelerar el deterioro y pueden causar la muerte en
etapas avanzadas de la demencia se encuentran la neumonia, infecciones varias, caidas y

desnutricion (12).

Es esencial ofrecer una atencion de apoyo adecuada, que incluya la creacion de un entorno
seguro y la gestion de los sintomas neuropsiquiatricos. Estas medidas son cruciales para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores, ayuddndolos a enfrentar

mejor los desafios diarios y a prolongar el periodo de bienestar (12).

5.2.10. Prevencion
La prevencion de la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y la demencia no
especificada es un area de investigacion activa. La evidencia observacional preliminar
sugiere que ciertos habitos y estilos de vida pueden reducir el riesgo de desarrollar estas
enfermedades. Mantener una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente, controlar los
factores de riesgo cardiovascular como la hipertension y la diabetes, y evitar el
tabaquismo son practicas que han mostrado un potencial preventivo. Ademas, actividades
que estimulan el cerebro, como la lectura, el aprendizaje de nuevas habilidades y los
juegos de mesa pueden ayudar a mantener la funcion cognitiva y reducir el riesgo de
demencia. La investigacion continua es necesaria para confirmar estos hallazgos y

desarrollar estrategias efectivas de prevencion (34).
Enfermedad de Alzheimer

Para la enfermedad de Alzheimer, se ha observado que las actividades mentales
desafiantes, como aprender nuevas habilidades o resolver crucigramas, pueden tener un
efecto protector. Mantener el cerebro activo y comprometido parece ser beneficioso para
preservar la funcidn cognitiva. Ademas, la actividad fisica regular se ha vinculado con un
menor riesgo de desarrollar Alzheimer, posiblemente debido a sus efectos beneficiosos

sobre la salud cardiovascular y cerebral (31).

El control de la hipertension es otro factor clave en la prevencion del Alzheimer. La

presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de demencia,
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por lo que mantener la presion arterial en niveles saludables es crucial. De manera similar,
reducir los niveles de colesterol también puede disminuir el riesgo, ya que el colesterol

alto se ha asociado con un mayor riesgo de formacion de placas amiloides en el cerebro

31).

La alimentacion juega un papel crucial en la prevencion del Alzheimer. Se ha sugerido
que una dieta rica en acidos grasos omega-3 y baja en grasas saturadas puede beneficiar
la salud del cerebro. Los acidos grasos omega-3, que se encuentran en pescados como el
salmén, poseen propiedades antiinflamatorias y han demostrado mejorar la funcion

cognitiva (31).

El consumo moderado de alcohol, especialmente el vino tinto, se ha relacionado con un
menor riesgo de desarrollar Alzheimer. Sin embargo, no hay evidencia concluyente que
sugiera que las personas que no beben alcohol deban comenzar a hacerlo para prevenir la
enfermedad. De hecho, se recomienda abstenerse de consumir alcohol una vez que se ha

desarrollado la demencia, ya que esto podria empeorar los sintomas (31).
Demencia Vascular

En la demencia vascular, los factores de riesgo estan directamente relacionados con las
enfermedades cardiovasculares. Controlar la hipertension es fundamental, ya que la
presion arterial alta es un factor de riesgo importante para los accidentes
cerebrovasculares y el dafo vascular cerebral. Ademas, es crucial gestionar la diabetes y
el colesterol elevado, ya que estas condiciones pueden dafiar los vasos sanguineos y

aumentar la probabilidad de desarrollar demencia vascular (25).

Realizar actividad fisica de forma regular y seguir una dieta equilibrada son componentes
clave para prevenir la demencia vascular, ya que ambos factores benefician la salud del
corazon y el cerebro. Una alimentacion que incluya abundantes verduras, frutas, acidos
grasos omega-3, y granos integrales, y que sea baja en grasas saturadas y azucares, puede
contribuir a mantener un sistema cardiovascular saludable y disminuir el riesgo de

desarrollar demencia vascular (25).

Estas medidas, junto con el abandono del tabaco y la reduccion del consumo de alcohol,
forman parte de un enfoque integral para mantener la salud cerebral y cardiovascular,

minimizando asi el riesgo de demencia vascular (25).
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Demencia No Especificada

La demencia no especificada puede tener multiples causas subyacentes, por lo que la
prevencion estd basada en abordar los factores de riesgo comunes a otras formas de
demencia. Estrategias como mantener el cerebro activo, realizar ejercicio regularmente,
seguir una dieta equilibrada y controlar condiciones crénicas como la hipertension arterial
y las diabetes mismas que son fundamentales para reducir el riesgo de demencia no

especificada (12).

En resumen, aunque no existen métodos definitivos para prevenir el Alzheimer, la
demencia vascular y la demencia no especificada, adoptar habitos saludables puede
disminuir el riesgo de desarrollar estas enfermedades. Mantener la mente activa, hacer
ejercicio regularmente, controlar la presion arterial, reducir el colesterol, seguir una dieta
saludable y consumir alcohol con moderacion no solo beneficia la salud cerebral, sino

también mejora la salud general y el bienestar (12).

5.2.11. Epidemiologia De La Enfermedad De Alzheimer Y Demencias
Mundial

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias representan una preocupacion de salud
publica en aumento a nivel global, impactando significativamente tanto la calidad de vida
de los pacientes y sus familiares como la economia, dadas sus extensas repercusiones
econdmicas y sociales. En la actualidad, mas de 55 millones de personas en todo el mundo
padecen demencia, con aproximadamente 10 millones de nuevos casos cada afo. Se
proyecta que estas cifras se duplicaran para 2030, alcanzando los 78 millones, y
ascenderan a 139 millones para 2050, subrayando la urgente necesidad de ampliar la

investigacion y mejorar la comprension de esta condicion (35-37).

Ademas, la demencia es la séptima causa de muerte mas comun a nivel mundial y una de
las principales fuentes de discapacidad entre las personas mayores. Los costos asociados
ya superan los 1.3 billones de ddlares anuales y se prevé que aumenten a 2.8 billones para
2030.(38). Desde 1990 hasta 2019, la incidencia de Alzheimer y demencias relacionadas
ha crecido un 147.95 %, lo que resalta la imperiosa necesidad de politicas efectivas para

su manejo (36).
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En los Estados Unidos, la prevalencia de estas enfermedades continta en aumento. Segin
el informe de 2023 de la Alzheimer’s Association, se ha estimado que 6.7 millones de
estadounidenses mayores de 65 afos padecen demencia tipo Alzheimer, y
aproximadamente el 10.8 % de los individuos mayores de 65 afos estan afectadas por
esta condicion. La prevalencia de Alzheimer aumenta con la edad: 3 % en el grupo de 65

a 74 afios, 17 % entre los 75 y 84 afos, y 32 % en aquellos de més de 85 afios (35).

A nivel mundial, el Alzheimer se destaca como la principal causa de demencia,
representando entre el 60% y el 70% de todos los casos diagnosticados. La demencia
vascular ocupa el segundo lugar en frecuencia, pero su prevalencia varia
significativamente dependiendo de la region geografica. En regiones como Europa y
América del Norte, se estima que la demencia vascular constituye entre el 15% y el 20%
de los casos totales de demencia. Sin embargo, en zonas como Asia y Africa, su
prevalencia puede ser mas alta, alcanzando hasta el 30% segin diversos estudios. Esta
diferencia en la prevalencia se puede atribuir a las variaciones en los factores de riesgo

cardiovascular y en el acceso a servicios de salud entre las distintas regiones (35).

El envejecimiento de la poblacioén es un factor clave que contribuye al aumento de la
prevalencia de las demencias a nivel global. Actualmente, cerca del 60% de las personas
que padecen demencia viven en paises de ingresos bajos y medianos. Se espera que este
porcentaje aumente al 71% para el afio 2050. En Asia, las proyecciones indican que la
cantidad de personas con demencia llegara a 81.75 millones para 2050. En Africa, la
prevalencia de demencia también estd en rapido aumento, con un crecimiento anticipado

de mas del 300% en ciertas regiones para el afio 2050 (39).

La atencidn a las personas con demencia en paises de ingresos bajos y medianos enfrenta
desafios adicionales, como la falta de acceso a la atencion médica y la dependencia de
cuidadores informales. Las estrategias efectivas para abordar la demencia a nivel mundial
incluyen la prevencion, la mejora del diagnostico y el acceso a la atencidn, asi como el

apoyo a los cuidadores y las familias (39).

5.2.12. Epidemiologia De La Enfermedad De Alzheimer Y Demencias
Nacional

En Ecuador, se calcula que aproximadamente 100,000 personas tienen demencia, de las
cuales cerca del 60 % sufren de Alzheimer. Estas cifras subrayan el aumento en la

prevalencia de enfermedades relacionadas con el envejecimiento, que coinciden con una
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mayor esperanza de vida y el envejecimiento general de la poblacion. La demencia se
destaca como una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre los

adultos mayores a nivel mundial, y Ecuador no es ajeno a esta realidad (34).

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias son problemas crecientes tanto en
Ecuador como en América Latina en general, afectando a cerca de 5 millones de personas
en la region. La prevalencia de la demencia en las Américas oscila entre el 6.5 % y el 8.5
% de las personas que son mayores de 60 afos, con la expectativa de que estas cifras se

dupliquen en los proximos 20 afios (5).

En Ecuador, la demencia es la causa de muerte en el 3.59 % de los casos, con una tasa
ajustada por edad de 14.34 por cada 100,000 habitantes. Esto sitia a Ecuador en el puesto

140 a nivel mundial en términos de mortalidad por demencia (36).

En la provincia de Pichincha, un estudio que involucro6 a 402 participantes encontrd que
la prevalencia de demencia era del 36.3%. La edad promedio de los participantes era de
76.1 afios, con una mayor representacion de mujeres (55.9%). La mayoria de los
participantes se identificaron como mestizos (88.5%) y vivian en areas urbanas (83.1%).
El estudio reveld que la hipertension arterial, la diabetes y el sedentarismo son factores
que contribuyen al desarrollo de la demencia y el Alzheimer. Otro estudio comparativo
sobre la prevalencia de la demencia en adultos mayores en Ecuador y otros paises
latinoamericanos destaco la influencia de factores genéticos y vasculares. En Ecuador, la
demencia vascular se identifico como la segunda causa mas comun de demencia. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de implementar politicas de salud publica que aborden
esta creciente problematica mediante la educacion, la prevencion, el diagnostico

temprano y el tratamiento adecuado (40).

En Ecuador, se estima que alrededor de 100,000 personas viven con demencia, de las
cuales el 60% esta afectada por el Alzheimer, segiin datos de la Fundacion TASE. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la demencia como una de las
principales causas de discapacidad y dependencia en los adultos mayores, lo que tiene un
impacto significativo tanto en los afectados como en sus cuidadores y familiares. La carga
sobre los cuidadores, que suelen ser familiares cercanos, es compleja y abarca aspectos
fisicos, psicoldgicos, emocionales, econdomicos y sociales. La Fundacion TASE destaca
que, por cada persona con Alzheimer, al menos siete familiares experimentan algin tipo

de impacto (41).
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Dada la gravedad de la situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido la demencia como una prioridad en el &mbito de la salud publica. En mayo de
2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ el Plan de accion global sobre la respuesta
de salud publica a la demencia para el periodo 2017-2025. Este plan proporciona un
marco integral que permite a las politicas y a los actores internacionales, regionales y
nacionales abordar de manera efectiva la problematica de la demencia. Entre sus objetivos
se encuentran la evaluacion de la demencia como una prioridad de salud, el aumento de
la concienciacién publica, la reduccion de riesgos, y la mejora en el diagnostico,

tratamiento y apoyo a los cuidadores.

La Fundacion TASE subraya que el costo anual de la demencia es significativo y que el
numero de personas afectadas por Alzheimer estd en aumento. En Ecuador, se estan
realizando esfuerzos para mejorar la respuesta de salud publica a la demencia mediante
campafias de concienciacion y programas especializados de atencion. Abordar estas
enfermedades requiere un enfoque integral que incluya el diagnodstico temprano,

tratamientos adecuados, y un sélido apoyo a los cuidadores y las familias afectadas (41).
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Analizar la Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador del
2012 al 2022.

6.2. Objetivos Especificos

Determinar las tendencias de la tasa de mortalidad anual por Alzheimer y otras

demencias en Ecuador entre 2012 y 2022.

Detallar el mapa de la tasa de mortalidad anual por Alzheimer y otras demencias

por provincias en Ecuador entre 2012 y 2022

Relacionar la mortalidad por Alzheimer y otras demencias con las variables

grupos etarios, zona (urbano/rural) y género durante el 2012 y 2022

Determinar la tasa de mortalidad por Alzheimer y otras demencias entre las

regiones Costa, Sierra, Amazonia e Insular de Ecuador entre el 2012 y 2022.
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7. Metodologia

Diseqio del estudio: Se llevard a cabo un estudio observacional y analitico de tipo

transversal para evaluar la mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias

en Ecuador desde el afio 2012 hasta 2022. Este enfoque permite analizar las tendencias y

patrones de mortalidad sin la manipulacion de variables.

Lugar y periodo de investigacion: El estudio abarcara todo el territorio de Ecuador,

utilizando datos acumulados durante el periodo de 2012 a 2022.

Participantes:

Universo o poblacion de referencia: Todos los individuos registrados en las bases
de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) que han fallecido

por Alzheimer u otras demencias durante el periodo del estudio.

Muestra o poblacion de estudio: Se incluiran especificamente aquellos registros
que especifiquen Alzheimer u otras demencias como causa principal o

contribuyente de la muerte.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion.

Registros de defuncion que especifiquen Alzheimer u otras demencias como causa

principal o contribuyente de la muerte entre 2012 y 2022.

Registros completos que contengan informacion sobre edad, sexo, provincia de

residencia y fecha de defuncion.

Criterios de exclusion.

Registros incompletos o ambiguos que no especifiquen claramente la enfermedad

de Alzheimer o demencias relacionadas.
Casos sin informacion suficiente para determinar la causa de muerte.

Casos registrados en el exterior.

Instrumentos para la obtencion de la informacion: Se utilizardn los formularios

estandarizados del INEC para la recoleccion de datos secundarios, los cuales incluyen

detalles de las defunciones por afio, edad, sexo, y provincia de residencia.

Variables:

Dependiente: Tasa de mortalidad por Alzheimer y otras demencias.
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e Independientes: Afio de defuncion, edad, sexo, y region geografica.

Metodologia Estadistica:

e Se calcularan tasas de mortalidad estandarizadas por edad y sexo.
e Mc¢todos descriptivos para identificar tendencias y patrones.
e Pruebas estadisticas para evaluar diferencias significativas entre subgrupos.

e IBM SPSS Version 15.0 para analisis estadistico y Microsoft, Open Street Map

para la cartografia.

e Analisis de sensibilidad y tratamiento de datos ausentes seran considerados para

garantizar la robustez de los resultados.

Aspectos éticos: El estudio se adherird a los principios éticos de la investigacion en salud,
con la revisién y aprobacion por el comité de ética de la universidad (CEISH). Se
garantizara la confidencialidad de los datos, y no se manejaran datos personales directos

de los individuos involucrados.

Anadlisis de resultados: Los datos procesados se presentaran en forma de tablas de
frecuencia, graficos, y mapas. Se utilizara el chi cuadrado de Pearson y Odds ratio para
las pruebas de significancia con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del
5 %. Para la descripcion de cifras se emplean las normas de la direccion general de las
normas de México en siglas de GN que indican que los decimales se deben escribir con

punto y coma para millares.
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8. Resultados

El estudio abarcé un total de 1,709,425 participantes desde 1997 hasta 2022, de los cuales
855,122 pertenecen al periodo de 2012 a 2022. En cuanto a las muertes por Alzheimer y
otras demencias, se registraron 8,060 casos en total entre 1997 y 2022, con un aumento
notable a 6,153 casos en el periodo de 2012 a 2022. De estas muertes, 4,836 fueron
atribuidas a Alzheimer y 1,317 a otras demencias. Los datos demograficos revelan una
distribucion por sexo y edad: entre los fallecidos por Alzheimer, 1,828 eran hombres y
3,008 eran mujeres. En cuanto a la distribucion por edad, hubo 7 casos en el grupo de 15
a 49 afios, 80 casos en el grupo de 50 a 64 anos, y 4,749 casos en el grupo de 65 afios o
mas. Para las otras demencias, 551 fallecidos eran hombres y 766 eran mujeres, con una
distribucion de 1 caso en el grupo de 15 a 49 afios, 22 casos en el grupo de 50 a 64 aios,
y 1,294 casos en el grupo de 65 afios o0 més. Todos los datos fueron proporcionados por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y se registran tnicamente desde

1997.
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Tabla No. 3. Distribucion de Defunciones por Enfermedad de Alzheimer en Ecuador (2012-2022), Segmentadas por Sexo y Grupo Etario

Alzheimer
Variables 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hombre 109 106 34 130 168 158 | 164 229 261 220 249
(n, %) (38.93 %) | (38.55%) | (34.34%) | (33.94%) (38.44 %) (35.35 | (34.38%) | (38.68 %) (42.23 | (39.22%) | (37.33 %)
%) %)
Mujer (n, 171 169 65 253 269 289 313 363 357 341 418
%) (61.07 %) | (61.45 %) | (65.66 %) | (66.06 %) (61.56 %) (64.65 | (65.62 %) | (61.32 %) (57.77 | (60.78 %) | (62.67 %)
%) %)
15-49 afios 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 2
(n, %) (0.00 %) (0.36 %) (1.01 %) (0.00 %) (0.00 %) | (0.00 %) (0.00 %) | (0.17 %) | (0.16 %) (0.18 %) (0.30 %)
50-64 anos 8 6 3 9 10 2 7 4 13 13 5
(n, %) (2.86 %) (2.18 %) (3.03 %) (2.35 %) (2.29 %) | (0.45 %) (1.47 %) | (0.68 %) | (2.10 %) (2.32 %) (0.75 %)
65 afios y 272 268 95 374 427 445 470 587 604 547 660
mas (n, %) | (97.14%) | (97.45%) | (95.96 %) | (97.65 %) (97.71 %) (99.55 | (98.53 %) | (99.16 %) (97.73 | (97.50%) | (98.95 %)
%) %)
Total (n, 280 275 99 383 437 447 477 592 618 561 667
%) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) | (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Entre 2017 y 2022, se evaluaron casos de demencia con una tendencia destacada hacia el predominio de mujeres y adultos mayores de

65 afios. En 2017, de 447 casos, el 35.35% eran hombres y el 64.65% mujeres, con un 99.55% de los casos en personas de 65 afios 0 mas. En
2019, de 592 casos, el 38.68% eran hombres y el 61.32% mujeres, con un 99.16% en el grupo de 65 afios y més. En 2020, de 618 casos, el 42.23%
eran hombres y el 57.77% mujeres, con un 97.73% en mayores de 65 afios. En 2021, de 561 casos, el 39.22% eran hombres y el 60.78% mujeres,
con un 97.50% en el grupo de 65 anos y mas. Finalmente, en 2022, de 667 casos, el 37.33% eran hombres y el 62.67% mujeres, con un 98.95%
en el grupo de edad de 65 afios y més. En todos los afios, la proporcion de casos en los grupos de 15-49 afos y 50-64 afios fue muy baja, con cifras
que oscilaron entre 0% y 2.32%, resaltando que la mayoria de los casos ocurrieron en adultos mayores.




Tabla No. 4. Distribucion de Defunciones por Otras Demencias en Ecuador (2012-2022), Segmentadas por Sexo y Grupo Etario
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Otras demencias

Variables 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hombre 23 (37.70 | 23 (43.40 | 110(41.04 | 26 (43.33 | 44 (51.16 | 38(42.22 | 42(42.42 | 24(32.88 | 84(48.00 | 56(38.89 | 81(38.94
(n, %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)

Mujer (n, 38 (62.30 | 30 (56.60 | 158 (58.96 | 34 (56.67 | 42 (48.84 | 52 (57.78 | 57 (57.58 | 49 (67.12 | 91(52.00 | 88 (61.11 127 (61.06
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)

15-49 afios | 0 (0.00 %) | 0(0.00 0(0.00 %) | 0(0.00 0 (0.00 1(1.11 0 (0.00 0(0.00 0(0.00 %) | 0(0.00 %) | 0(0.00 %)
(n, %) %) %) %) %) %) %)

50-64 anos | 4 (6.56 %) | 2 (3.77 5(1.87%) | 1(1.67 3(3.49 0(0.00 1(1.01 1(1.37 1(0.57%) | 3(2.08%) | 1(0.48 %)
(n, %) %) %) %) %) %) %)

65 afios y 57(93.44 | 51(96.23 | 263 (98.13 | 59 (98.33 | 83(96.51 | 89(98.89 | 98(98.99 | 72 (98.63 | 174 (99.43 | 141 (97.92 | 207 (99.52
mas (n, %) | %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
Total (n, 61 (100 53 (100 268 (100 60 (100 86 (100 90 (100 99 (100 73 (100 175 (100 144 (100 208 (100
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En el afio 2020, de 175 casos, el porcentaje fue de 48.00 % en hombres, 52.00 % en mujeres, 0.00 % en el grupo de 15-49 afios, 0.57 %

en el grupo de 50-64 afios y 99.43 % en el grupo de 65 afios y més. En 2021, de 144 casos, el porcentaje fue de 38.89 % en hombres, 61.11 % en
mujeres, 0.00 % en el grupo de 15-49 afos, 2.08 % en el grupo de 50-64 afios y 97.92 % en el grupo de 65 afios y més. En 2022, de 208 casos, el
porcentaje fue de 38.94 % en hombres, 61.06 % en mujeres, 0.00 % en el grupo de 15-49 anos, 0.48 % en el grupo de 50-64 afos y 99.52 % en el
grupo de 65 afios y mas. En 2018, de 99 casos, el porcentaje fue de 42.42 % en hombres, 57.58 % en mujeres, 0.00 % en el grupo de 15-49 afios,
1.01 % en el grupo de 50-64 afios y 98.99 % en el grupo de 65 afios y maés.
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Tabla No 5. Distribucion Anual de Casos de Alzheimer por Regiones en Ecuador
(2012-2022)

Ao  Costa (n, %) Sierra (n, %)  Oriente (n, %) Insular (n, %)  Total (n, %)
2012 128(6.69%) 147 (5.12%)  5(10.42 %) 0 (0.00 %) 280 (100%)
2013 94 (4.92 %) 180 (6.27 %)  1(2.08 %) 0 (0.00 %) 275 (100%)
2014 35(1.83%)  61(2.13%)  3(6.25%) 0 (0.00 %) 99 (100%)
2015 158 (826%) | 221(7.70%) | 3(6.25 %) 1(16.67 %) 383 (100%)
2016 159(832%) 277(9.65%)  1(2.08 %) 0 (0.00 %) 437 (100%)
2017 | 172(9.00%) | 275(9.58%) | 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 447 (100%)
2018  172(9.00%) 302 (10.52%) 3 (6.25 %) 0 (0.00 %) 477 (100%)
2019 219(11.45%) 364 (12.68 %) | 6(12.50 %) 3 (50.00 %) 592 (100%)
2020 276 (1444 %) 335(11.67%) 7 (14.58 %) 0 (0.00 %) 618 (100%)
2021 221 (11.56 %) 330 (11.50 %) | 9 (18.75 %) 1(16.67 %) 561 (100%)
2022 278 (14.54 %) 378 (13.17%) 10 (20.83 %) 1(16.67 %) 667 (100%)
Total 1912 (100 %) 2870 (100 %) 48 (100 %) 6 (100 %) 4,836 (100%)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Costa: En 2022, de 278 casos, el porcentaje fue de 14.54 %. En 2020, de 276

casos, el porcentaje fue de 14.44 %. En 2019, de 219 casos, el porcentaje fue de 11.45 %.
En 2021, de 221 casos, el porcentaje fue de 11.56 %. Sierra: En 2022, de 378 casos, el
porcentaje fue de 13.17 %. En 2019, de 364 casos, el porcentaje fue de 12.68 %. En 2020,
de 335 casos, el porcentaje fue de 11.67 %. En 2021, de 330 casos, el porcentaje fue de
11.50 %. Oriente: En 2022, de 10 casos, el porcentaje fue de 20.83 %. En 2021, de 9
casos, el porcentaje fue de 18.75 %. En 2020, de 7 casos, el porcentaje fue de 14.58 %.
En 2019, de 6 casos, el porcentaje fue de 12.50 %. Insular: En 2019, de 3 casos, el
porcentaje fue de 50.00 %. En 2022, de 1 caso, el porcentaje fue de 16.67 %.

Tabla No. 6. Proporcion de Casos de Enfermedad de Alzheimer por Regiones en
Ecuador (2012-2022)

Aflo Total Costa (%) Sierra (%) Oriente (%) Insular (%) Total (%)
2012 280  46% 53% 2% 0 % 100 %
2013 275  34% 65 % 0% 0% 100 %
2014 99 35 % 62 % 3% 0 % 100 %
2015 383  41% 58 % 1% 0% 100 %
2016 437  36% 63 % 1% 0 % 100 %
2017 447  38% 62 % 0% 0% 100 %
2018 477  36% 63 % 1% 0 % 100 %
2019 592 37% 61 % 1% 0% 100 %
2020 618  45% 54% 1% 0% 100 %
2021 561  39% 59 % 1% 0% 100 %
2022 667  42% 57 % 1% 0 % 100 %

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2019, los 592 casos se distribuyeron entre la Sierra (61 %) y la Costa (37

%), con un 1 % en el Oriente y ninguno en la region Insular. En 2020, de los 618 casos,
la Sierra represent6 el 54 %, la Costa el 45 %, con un 1 % en el Oriente y ninguno en la



region Insular. Finalmente, en 2022, se reportaron 667 casos, con la Sierra representando

el 57 %, la Costa el 42 %, un 1 % en el Oriente y ninguno en la region Insular.

Tabla No. 7. Distribucién de Casos de Otras Demencias por Regiones en Ecuador
(2012-2022)

Afio | Costa (n, %) | Sierra (n, %) | Oriente (n, %) | Insular (n, %) | Total (n, %)
2012 | 6 (1.60 %) 54 (5.83 %) 1 (5.88 %) 0 (0.00 %) 61 (100 %)
2013 | 13 (3.48 %) 40 (4.32 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 53 (100 %)
2014 | 103 (27.54 %) | 164 (17.71 %) | 1 (5.88 %) 0 (0.00 %) 268 (100 %)
2015 | 27 (7.49 %) 32 (3.46 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 60 (100 %)
2016 |42 (11.23 %) |44 (4.75 %) 2 (11.76 %) 0 (0.00 %) 86 (100 %)
2017 | 33 (8.92 %) 64 (6.91 %) 2 (11.76 %) 0 (0.00 %) 90 (100 %)
2018 | 36 (9.55 %) 44 (4.43 %) 1 (5.88 %) 0 (0.00 %) 99 (100 %)
2019 | 8(2.14 %) 64 (6.91 %) 1 (5.88 %) 0 (0.00 %) 73 (100 %)
2020 | 36 (9.63 %) 134 (14.47 %) | 5(29.41 %) 0 (0.00 %) 175 (100 %)
2021 | 26 (6.93 %) 117 (12.63 %) | 2 (11.76 %) 0 (0.00 %) 144 (100 %)
2022 | 34 (9.09 %) 171 (18.47 %) | 2 (11.76 %) 0 (0.00 %) 208 (100 %)
Total | 374 (100 %) | 926 (100 %) | 17 (100 %) 0 (0.00 %) 1317 (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Costa: En 2014, de 103 casos, el porcentaje fue de 27.54 %. En 2016, de 42

casos, el porcentaje fue de 11.23 %. En 2018, de 36 casos, el porcentaje fue de 9.55 %.
En 2020, de 36 casos, el porcentaje fue de 9.63 %. En 2022, de 34 casos, el porcentaje
fue de 9.09 %. Sierra: En 2014, de 164 casos, el porcentaje fue de 17.71 %. En 2020, de
134 casos, el porcentaje fue de 14.47 %. En 2021, de 117 casos, el porcentaje fue de 12.63
%. En 2022, de 171 casos, el porcentaje fue de 18.47 %. Oriente: En 2016, de 2 casos, el
porcentaje fue de 11.76 %. En 2017, de 2 casos, el porcentaje fue de 11.76 %. En 2020,
de 5 casos, el porcentaje fue de 29.41 %. Insular: Del 2014 al 2022, se dieron 0 casos, el
porcentaje fue de 0.00 %.

Tabla No. 8. Proporcion de Casos de Otras Demencias por Regiones en Ecuador (2012-

2022)
Ao | Total | Costa (%) | Sierra (%) | Oriente (%) | Insular (%)
2012 | 61 10 % 89 % 2 % 0%
2013 | 53 25 % 75 % 0% 0%
2014 | 268 38 % 61 % 0% 0%
2015 | 60 47 % 53 % 0% 0%
2016 | 86 49 % 51 % 0% 0%
2017 | 90 26 % 72 % 2 % 0%
2018 | 99 33 % 65 % 2 % 0%
2019 | 73 42 % 56 % 1% 0%
2020 | 175 21 % 77 % 3% 0%
2021 | 144 17 % 81 % 1 % 0%
2022 | 208 16 % 82 % 1% 0%

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)
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Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2014, los 268 casos registrados se distribuyeron en la Sierra (61 %) y la

Costa (38 %), sin casos en el Oriente e Insular. En 2018, los 99 casos se distribuyeron
entre la Sierra (65 %) y la Costa (33 %), con un 2 % en el Oriente y ninguno en la region
Insular. En 2020, de los 175 casos, la Sierra represent6 el 77 %, la Costa el 21 %, con un
3 % en el Oriente y ninguno en la region Insular. Finalmente, en 2022, se reportaron 208
casos, con la Sierra representando el 82 %, la Costa el 16 %, y un 1 % en el Oriente, sin
casos en la region Insular.

Tabla No. 9. Distribucion Anual de Casos de Alzheimer y Otras Demencias por

Regiones en Ecuador (2012-2022)

Aino | Total | Costa (n, %) | Sierra (n, %) | Oriente (n, %) | Insular (n, %)
2012 | 341 134 (5.86 %) 201 (5.30 %) 6 (9.23 %) 0 (0.00 %)
2013 | 328 107 (4.68 %) 220 (5.80 %) 1 (1.54 %) 0 (0.00 %)
2014 | 363 138 (6.04 %) 225 (5.93 %) 4 (6.15 %) 0 (0.00 %)
2015 | 513 156 (8.14 %) 253 (6.66 %) 3 (4.62 %) 1 (16.67 %)
2016 | 626 201 (8.79 %) 321 (8.46 %) 1 (1.54 %) 0 (0.00 %)
2017 | 537 205 (8.97 %) 275 (9.58 %) 5(7.69 %) 0 (0.00 %)
2018 | 615 205 (8.97 %) 366 (9.64 %) 5(7.69 %) 0 (0.00 %)
2019 | 678 250 (10.94 %) | 405 (10.67 %) | 7 (10.77 %) 3 (50.00 %)
2020 | 793 276 (12.08 %) | 467 (12.32 %) | 14 (18.46 %) 0 (0.00 %)
2021 | 705 247 (10.81 %) | 447 (11.78 %) | 11 (16.92 %) 1 (16.67 %)
2022 | 805 246 (13.65 %) | 549 (14.46 %) | 13 (20.00 %) 1 (16.67 %)
Total | 4,902 | 2,286 (100 %) | 3,796 (100 %) | 65 (100 %) 6 (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Entre 2018 y 2022, los cinco afios mas relevantes en términos de casos

reportados de una enfermedad no especificada en Ecuador muestran tendencias
significativas en su distribucion regional. En 2018, se reportaron 615 casos, con una
distribucion del 9.64% en la Sierra, 8.97% en la Costa y 7.69% en el Oriente, sin casos
en la region Insular. En 2019, los casos aumentaron a 678, con un notable equilibrio entre
las regiones: 10.67% en la Sierra, 10.94% en la Costa y 10.77% en el Oriente, y un
aumento dramadtico en la region Insular al 50%. En 2020, hubo un total de 793 casos,
distribuidos como 12.32% en la Sierra, 12.08% en la Costa y un elevado 18.46% en el
Oriente. Para 2021, los 705 casos se distribuyeron en 11.78% en la Sierra, 10.81% en la
Costa, 16.92% en el Oriente y 16.67% en la Insular. Finalmente, en 2022, se observo un
maximo de 805 casos, con 14.46% en la Sierra, 13.65% en la Costa, 20% en el Oriente y
16.67% en la region Insular, reflejando un aumento progresivo en la prevalencia de la
enfermedad y cambios en la distribucion regional a lo largo de estos afios.



Tabla No. 10. Distribucién de Casos de Alzheimer por Provincias y Zonas en Ecuador (2012-2015)
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2012 2013 2014 2015

Provincia Urbano (n, %) | Rural (n, %) Urbano (n, %) | Rural (n, %) Urbano (n, %) | Rural (n, %) | Urbano (n, %) | Rural (n, %)
Azuay 4 (1.68 %) 2 (4.76 %) 16 (6.84 %) 6 (14.63 %) 7 (8.14 %) 0 (0.00 %) 8 (2.59 %) 6 (8.11 %)
Bolivar 3(1.26 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (2.44 %) 0 (0.00 %) 0(0.00%) | 4(1.29 %) 1(1.35 %)
Canar 2 (0.84 %) 0 (0.00 %) 6 (2.56 %) 1(2.44 %) 2 (2.33 %) 1(7.69%) |4(1.29 %) 0 (0.00 %)
Carchi 5(2.10 %) 0 (0.00 %) 5(2.14 %) 1 (2.44 %) 2 (2.33 %) 1 (7.69 %) 3 (0.97 %) 2 (2.70 %)
Cotopaxi 5(2.10 %) 1(2.38 %) 2 (0.85 %) 0 (0.00 %) 1 (1.16 %) 0 (0.00 %) 5 (1.62 %) 3 (4.05 %)
Chimborazo 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 3 (1.28 %) 0 (0.00 %) 1(1.16 %) 0 (0.00 %) 8 (2.59 %) 1 (1.35 %)
El Oro 22 (9.24 %) 1(2.38 %) 11 (4.70 %) 2 (4.88 %) 3 (3.49 %) 2 (15.38 %) | 15 (4.85 %) 1(1.35 %)
Esmeraldas 2 (0.84 %) 0 (0.00 %) 3 (1.28 %) 0 (0.00 %) 1(1.16 %) 0(0.00 %) | 2(0.65 %) 0 (0.00 %)
Guayas 66 (27.73 %) | 4 (9.52 %) 53 (22.65 %) | 0(0.00 %) 16 (18.60 %) | 0 (0.00 %) 95 (30.74 %) | 7 (9.46 %)
Imbabura 6 (2.52 %) 2 (4.76 %) 7 (2.99 %) 1 (2.44 %) 2 (2.33 %) 1 (7.69 %) 14 (4.53 %) 1 (1.35 %)
Loja 4 (1.68 %) 1(2.38 %) 6 (2.56 %) 2 (4.88 %) 4 (4.65 %) 0 (0.00 %) 8 (2.59 %) 2 (2.70 %)
Los Rios 8 (3.36 %) 1(2.38 %) 7 (2.99 %) 1 (2.44 %) 6 (6.98 %) 0 (0.00 %) 6 (1.94 %) 3 (4.05 %)
Manabi 17 (7.14 %) 3(7.14 %) 11 (4.70 %) 2 (4.88 %) 5(5.81 %) 0 (0.00 %) 18 (5.84 %) 4 (5.41 %)
Morona Santiago 0 (0.00 %) 1(2.38 %) 1 (0.43 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 1 (1.35 %)
Napo 1(0.42 %) 1(2.38 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.32 %) 0 (0.00 %)
Pastaza 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %)
Pichincha 74 (31.09 %) | 21 (50.00 %) 87 (37.18 %) | 17 (41.46 %) 28 (32.56 %) | 7(53.85%) | 98 (31.72 %) | 38 (51.35 %)
Santa Elena 3(1.26 %) 1(2.38 %) 3 (1.28 %) 1(2.44 %) 1(1.16 %) 1 (7.69 %) 5 (1.62 %) 2 (2.70 %)
Santo Domingo de los 6(2.52 %) 0(0.00 %) 4 (1.71 %) 3(7.32 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 6 (1.94 %) 0(0.00 %)
Tsachilas
Sucumbios 2 (0.84 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 2 (2.33 %) 0 (0.00 %) 1 (0.32 %) 0 (0.00 %)
Tungurahua 8 (3.36 %) 3(7.14 %) 9 (3.85 %) 3(7.32 %) 4 (4.65 %) 0 (0.00 %) 7 (2.27 %) 2 (2.70 %)
Zamora Chinchipe 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.32 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (1.16 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %)

TOTAL 238 (85 %) 42 (15 %) 234 (85 %) 41 (15 %) 86 (87 %) 13 (13 %) 309 (81 %) 74 (19 %)

280 (100 %) 275 (100 %) 99 (100 %) 383 (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)




Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2012, se reportaron un total de 280 casos de Alzheimer en Ecuador, con una distribucion en zonas urbanas (85%) y en zonas rurales

(15%). Las provincias con el mayor numero de casos fueron Guayas, con 27.73% en zonas urbanas y 9.52% en zonas rurales, y Pichincha, 31.09%
en zonas urbanas y 50.00% en zonas rurales. Otras provincias con casos significativos incluyeron El Oro (9.24% en urbano y 2.38% en rural) y
Manabi (7.14% en urbano y 7.14% en rural). En 2015, el total de casos fue de 383, con la zona urbana (81%) y una proporcidn en zonas rurales
(19%). Guayas y Pichincha continuaron siendo las provincias mas afectadas, con 24.80% en zonas urbanas y 9.46% en zonas rurales para Guayas,
y 31.72% en zonas urbanas y 51.35% en zonas rurales para Pichincha.
Tabla No. 11. Distribucién de Casos de Alzheimer por Provincias y Zonas en Ecuador (2016-2019)
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2016 2017 2018 2019
Provincia Urbano (n, | Rural (n, | Urbano (n, | Rural (n, | Urbano (n, | Rural (n, | Urbano (n, | Rural (n, %)
%) %) %) %) %) %) %)
Azuay 14(3.93%) | 6(7.41 %) | 12 (3.24 %) 6 (7.79 %) 16 (4.20 %) 3(3.13%) |29 (6.35 %) 9 (6.67 %)
Bolivar 2 (0.56 %) 0(0.00 %) | 6 (1.62 %) 0(0.00 %) | 8(2.10 %) 0(0.00 %) | 7 (1.53 %) 1 (0.74 %)
Caiiar 5 (1.40 %) 1(1.23%) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.26 %) 0(0.00 %) | 5(1.09 %) 1 (0.74 %)
Carchi 3 (0.84 %) 0 (0.00 %) | 4 (1.08 %) 1(1.30%) | 2(0.52 %) 1(1.04%) | 9(1.97 %) 2 (1.48 %)
Cotopaxi 7 (1.97 %) 3(3.70%) | 5(1.35%) 2(2.60%) |4(1.05%) 1(1.04%) | 3(0.66 %) 4 (2.96 %)
Chimborazo 8(2.25 %) 2(247%) | 10(2.70 %) 0 (0.00 %) 12 (3.15 %) 2(2.08%) |6(1.31%) 1 (0.74 %)
El Oro 18 (5.06%) |3(3.70%) | 11(2.97 %) 2(2.60%) | 8(2.10%) 2(2.08%) | 5(1.09 %) 1 (0.74 %)
Esmeraldas 5 (1.40 %) 1(1.23%) | 7(1.89 %) 2(2.60%) | 7(1.84 %) 0 (0.00 %) 11 (2.41 %) 1 (0.74 %)
Guayas 75 (21.07 %) | 5(6.17%) | 100 (27.03 %) | 2 (2.60 %) | 89(23.36%) |4 (4.17%) 110 (24.07 %) | 6 (4.44 %)
Imbabura 22 (6.18%) | 8(9.88%) | 20 (5.41 %) 5(6.49 %) | 20(5.25 %) 5(5.21 %) 17 (3.72 %) 11 (8.15 %)
Loja 17 (4.78 %) | 0(0.00%) | 5(1.35%) 1(1.30%) | 4(1.05%) 0(0.00 %) | 5(1.09 %) 0 (0.00 %)
Los Rios 10 (2.81 %) |4(4.94%) | 14 (3.78 %) 2(2.60%) | 8(2.10 %) 5(5.21 %) 12 (2.63 %) 3(2.22 %)
Manabi 33(9.27%) |3(3.70%) |20 (5.41 %) 7(9.09%) |37(9.71 %) 4 (4.17%) | 40(8.75 %) 20 (14.81 %)
Morona Santiago 1 (0.28 %) 0 (0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) | 0(0.00 %) 0(0.00 %) | 2(0.44 %) 2 (1.48 %)
Napo 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %)
Pastaza 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %)
Pichincha 119 (33.43 39 (48.15 133 (35.95 %) | 42 (54.55 140 (36.75 %) | 64 (66.67 164 (35.89 %) | 62 (45.93 %)
%) %) %) %)

Santa Elena 1 (0.28 %) 1(1.23%) |5(1.35%) 0(0.00%) | 7(1.84 %) 1(1.04%) | 8(1.75%) 2 (1.48 %)
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Santo Domingo de los 6 (1.69 %) 2(2.47%) | 8(2.16 %) 2 (2.60 %) 6 (1.57 %) 2 (2.08 %) 9 (1.97 %) 2 (1.48 %)
Tsachilas
Sucumbios 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 1(0.26 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Tungurahua 10 (2.81 %) | 3(3.70%) | 10 (2.70 %) 3 (3.90 %) 9 (2.36 %) 2 (2.08 %) 11 (2.41 %) 6 (4.44 %)
Zamora Chinchipe 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.26 %) 0 (0.00 %) 1 (0.22 %) 1 (0.74 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 3 (0.66 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 0(0.00 %) | 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
TOTAL 356 (81 %) 81 (19 %) 370 (83 %) 77 (17 %) 381 (80 %) 96 (20 %) 457 (77 %) 135 (23 %)
437 (100 %) 447 (100 %) 477 (100 %) 592 (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2017, hubo 447 casos, con 83% en urbano y 17% en rural. Guayas y Pichincha reportaron 23.36% y 36.75% en urbano

respectivamente, mientras que en rural Pichincha tuvo 54.55% y Guayas 23.36%. Azuay y El Oro también tuvieron casos significativos en ambas
zonas. En 2018, se reportaron 477 casos, con 80% en urbano y 20% en rural. Guayas tuvo 27.49% en urbano y 4.17% en rural, y Pichincha 66.67%
en urbano y rural. Manabi tuvo 9.71% en urbano y 4.17% en rural, e Imbabura 7.94% en urbano y 5.21% en rural. En el 2019 se reportaron 592
casos con el 77% urbano y 23% en el sector rural. Guayas y pichincha reportaron 24.07% y 35.89% urbano respectivamente, mientras que en el
sector rural Guayas tuvo 4.44% y Pichincha 45.93%.
Tabla No. 12. Distribucioén de Casos de Alzheimer por Provincias y Zonas en Ecuador (2020-2022)

2020 2021 2022
Provincia Urbano (n, %) Rural (n, %) Urbano (%) Rural (n, %) Urbano (n, %) Rural (n, %)
Azuay 23 (4.70 %) 11 (8.53 %) 16 (3.76 %) 12 (8.82 %) 32 (6.32 %) 9 (5.59 %)
Bolivar 12 (2.45 %) 2 (1.55 %) 10 (2.35 %) 3 (2.21 %) 7 (1.38 %) 53.11 %)
Caiiar 4 (0.82 %) 0 (0.00 %) 5(1.18 %) 1 (0.74 %) 5(0.99 %) 1 (0.62 %)
Carchi 3 (0.61 %) 2 (1.55 %) 2 (0.47 %) 1 (0.74 %) 3 (0.59 %) 2 (1.24 %)
Cotopaxi 8 (1.64 %) 5 (3.88 %) 5(1.18 %) 1 (0.74 %) 7 (1.38 %) 3 (1.86 %)
Chimborazo 13 (2.66 %) 5 (3.88 %) 7 (1.65 %) 1 (0.74 %) 13 (2.57 %) 4 (2.48 %)
El Oro 35 (7.16 %) 4 (3.10 %) 23 (5.41 %) 3(2.21 %) 27 (5.34 %) 6 (3.73 %)
Esmeraldas 8 (1.64 %) 2 (1.55 %) 8 (1.88 %) 2 (1.47 %) 11 (2.17 %) 5(3.11 %)
Guayas 140 (28.63 %) 7 (5.43 %) 84 (19.76 %) 8 (5.88 %) 129 (25.49 %) 11 (6.83 %)
Imbabura 12 (2.45 %) 4 (3.10 %) 17 (4.00 %) 12 (8.82 %) 19 (3.75 %) 9 (5.59 %)
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Loja 20 (4.09 %) 9 (6.98 %) 20 (4.71 %) 11 (8.09 %) 26 (5.14 %) 9 (5.59 %)
Los Rios 15 (3.07 %) 6 (4.65 %) 21 (4.94 %) 7 (5.15 %) 15 (2.96 %) 6 (3.73 %)
Manabi 43 (8.79 %) 9 (6.98 %) 45 (10.59 %) 12 (8.82 %) 49 (9.68 %) 13 (8.07 %)
Morona Santiago 2 (0.41 %) 0 (0.00 %) 1 (0.24 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 1 (0.62 %)
Napo 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.24 %) 0 (0.00 %) 2 (0.40 %) 1(0.62 %)
Pastaza 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.74 %) 2 (0.40 %) 0 (0.00 %)
Pichincha 123 (25.15 %) 45 (34.88 %) 126 (29.65 %) 51 (37.50 %) 135 (26.68 %) 65 (40.37 %)
Santa Elena 4 (0.82 %) 3 (2.33 %) 7 (1.65 %) 1 (0.74 %) 5 (0.99 %) 1 (0.62 %)
Santo Domingo de los Tsachilas 8 (1.64 %) 5 (3.88 %) 8 (1.88 %) 3(2.21 %) 11 (2.17 %) 1 (0.62 %)
Sucumbios 3 (0.61 %) 1 (0.78 %) 2 (0.47 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 1 (0.62 %)
Tungurahua 12 (2.45 %) 9 (6.98 %) 12 (2.82 %) 6 (4.41 %) 15 (2.96 %) 8 (4.97 %)
Zamora Chinchipe 1 (0.20 %) 0 (0.00 %) 2 (0.47 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 0 (0.00 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (0.24 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 2 (0.47 %) 0 (0.00 %) 1 (0.20 %) 0 (0.00 %)
TOTAL 489 (79 %) 129 (21 %) 425 (76 %) 136 (24 %) 506 (76 %) 161 (24 %)
618 (100 %) 561 (100 %) 667 (100 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2020, se reportaron 618 casos de Alzheimer en Ecuador, con una distribucion del 79% en zonas urbanas y 21% en zonas rurales. Las

provincias con el mayor nimero de casos fueron Guayas, con 28.63% en urbano y 5.43% en rural; Pichincha, con 25.15% en urbano y 34.88% en
rural; Manabi, con 8.79% en urbano y 6.98% en rural; y El Oro, con 7.16% en urbano y 3.10% en rural. En 2022, se reportaron 667 casos, con una
distribucion del 76% en zonas urbanas y 24% en zonas rurales. Las provincias mas afectadas fueron Pichincha, con 26.68% en urbano y 40.37%
en rural; Guayas, con 25.49% en urbano y 6.83% en rural; Manabi, con 9.68% en urbano y 8.07% en rural.
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Tabla No. 13. Distribucion Anual de Casos de Otras Demencias por Provincia en

Ecuador (2012-2015)

Provincia 2012 (n, %) 2013 (n, %) 2014 (n, %) 2015 (n, %)
Azuay 3(4.92%)  7(13.46%) 26 (9.70 %) 7(11.67 %)
Bolivar 2 (3.28 %) 0 (0.00 %) 5 (1.87 %) 0 (0.00 %)
Caiiar 1(1.64%) 1(1.92%) 6 (2.24 %) 2(3.33 %)
Carchi 0 (0.00 %) 1(1.92 %) 3 (1.12 %) 0 (0.00 %)
Cotopaxi 0(0.00%)  0(0.00 %) 5(1.87 %) 2 (3.33 %)
Chimborazo 1(1.64 %) 1(1.92 %) 4 (1.49 %) 3 (5.00 %)
El Oro 0(0.00%)  4(7.69 %) 12 (4.48 %) 3 (5.00 %)
Esmeraldas 1 (1.64 %) 0 (0.00 %) 3 (1.12 %) 2 (3.33 %)
Guayas 1(1.64%)  8(1538%)  58(21.64%)  14(23.33 %)
Imbabura 0 (0.00 %) 4 (7.69 %) 8 (2.99 %) 1(1.67 %)
Loja 2(328%)  1(1.92%) 7(2.61 %) 1(1.67 %)
Los Rios 2 (3.28 %) 0 (0.00 %) 8 (2.99 %) 3 (5.00 %)
Manabi 2(328%)  1(1.92%) 18 (6.72 %) 5(8.33 %)
Morona Santiago 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Napo 1(1.64%)  0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Pastaza 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1(0.37 %) 0 (0.00 %)
Pichincha 40(65.57%) 21(4038%)  77(28.73%)  8(13.33 %)
Tungurahua 1 (1.64 %) 2 (3.85 %) 16 (5.97 %) 6 (10.00 %)
Zamora Chinchipe 1 0(0.00%)  0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Sucumbios 1 0(0.00%)  0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Santo Domingo de los Tsachilas ‘ 4 (6.56 %) ‘ 2 (3.85 %) 7 (2.61 %) 2 (3.33 %)
Santa Elena 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 4 (1.49 %) 1(1.67 %)
TOTAL 61 (100.00 %) 52 (100.00 %) 268 (100.00 %) | 60 (100.00 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M
Anadlisis: En 2012, se reportaron 61 casos de otras demencias. Las provincias con el

mayor nimero de casos fueron Pichincha (65.57%) y Santo Domingo de los Tsachilas
(6.56%). En 2014, 268 casos, distribuidos en Guayas (21.64%), Pichincha (28.73%).
Tabla No. 14. Distribucion Anual de Casos de Otras Demencias por Provincia en

Ecuador (2016-2019)

Provincia 2016 (n, %) 2017 (n, %) 2018 (n, %) 2019 (n, %)
Azuay ' 2(2.33 %) 1(1.11 %) 3 (3.03 %) 0 (0.00 %)
Bolivar 1(1.16 %) 2(2.22 %) 2 (2.02 %) 3(4.11 %)
Caiar 1 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Carchi 0 (0.00 %) 2 (2.22 %) 1(1.01 %) 1(1.37 %)
Cotopaxi 0 (0.00 %) 8 (8.89 %) 0 (0.00 %) 2 (2.74 %)
Chimborazo 10 (11.63 %) | 7 (7.78 %) 1 (1.01 %) 5 (6.85 %)
El Oro 1 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (1.37 %)
Esmeraldas 1(1.16 %) 0 (0.00 %) 5 (5.05 %) 6 (8.22 %)
Guayas 18 (20.93 %) 13 (14.44 %) 15 (15.15 %) 11 (15.07 %)
Imbabura 0 (0.00 %) 7 (7.78 %) 7 (7.07 %) 0 (0.00 %)
Loja 1 (1.16 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Los Rios 3 (3.49 %) 2 (2.22 %) 3 (3.03 %) 6 (8.22 %)
Manabi - 18(20.93 %)  8(8.89 %) 8 (8.08 %) 6 (8.22 %)
Morona Santiago 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 1(1.01 %) 0 (0.00 %)
Napo 1 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Pastaza 0 (0.00 %) 2 (2.22 %) 0 (0.00 %) 1 (1.37 %)
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Pichincha 120(23.26%)  35(38.89 %) 48 (48.48%)  25(34.25 %)
Tungurahua 8(9.30 %) 2(2.22 %) 0 (0.00 %) 1(1.37 %)
Zamora Chinchipe 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Sucumbios 1 0(0.00 %) 0 (0.00 %) 1 (1.01 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Santo Domingo de los Tsachilas ‘ 2 (2.33 %) 1 (1.11 %) 2 (2.02 %) 4 (5.48 %)
Santa Elena 2(2.33 %) 0 (0.00 %) 2 (2.02 %) 1 (1.37 %)
TOTAL 86 (100.00 %) 90 (100.00 %) 99 (100.00 %) 73 (100.00 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2017, hubo 90 casos, con Pichincha (38.89%), Guayas (14.44%), Manabi

(8.89%). En 2018, se reportaron 99 casos, con Pichincha (48.48%), Guayas (15.15%),
Chimborazo (8.08%), Manabi (8.08%).
Tabla No. 15. Distribucion Anual de Casos de Otras Demencias por Provincia en

Ecuador (2020-2022)

Provincia 2020 (n, %) 2021 (n, %) 2022 (n, %)
Azuay 19 (10.86 %) 14 (9.72 %) 30 (14.42 %)
Bolivar 4 (2.29 %) 3 (2.08 %) 1 (0.48 %)
Caiar 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 4 (1.92 %)
Carchi 1 (0.57 %) 2 (1.39 %) 1 (0.48 %)
Cotopaxi 6 (3.43 %) 1 (0.69 %) 3 (1.44 %)
Chimborazo 10 (5.71 %) 3 (2.08 %) 4 (1.92 %)
El Oro 5 (2.86 %) 2 (1.39 %) 3 (1.44 %)
Esmeraldas 1 (0.57 %) 4 (2.78 %) 4 (1.92 %)
Guayas 18 (10.29 %) 9 (6.25 %) 11 (5.29 %)
Imbabura 16 (9.14 %) 7 (4.86 %) 13 (6.25 %)
Loja 5 (2.86 %) 5(3.47 %) 6 (2.88 %)
Los Rios 2 (1.14 %) 2 (1.39 %) 4 (1.92 %)
Manabi 7 (4.00 %) 8 (5.56 %) 11 (5.29 %)
Morona Santiago 1 (0.57 %) 1 (0.69 %) 1 (0.48 %)
Napo 1 (0.57 %) 0 (0.00 %) 1 (0.48 %)
Pastaza 1 (0.57 %) 0 (0.00 %) 1 (0.48 %)
Pichincha 69 (39.43 %) 75 (52.08 %) 102 (49.04 %)
Tungurahua 2 (1.14 %) 3 (2.08 %) 2 (0.96 %)
Zamora Chinchipe 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Galapagos 0 (0.00 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Sucumbios 2 (1.14 %) 0 (0.00 %) 0 (0.00 %)
Orellana 0 (0.00 %) 1 (0.69 %) 0 (0.00 %)
Santo Domingo de los Tsachilas | 2 (1.14 %) 4 (2.78 %) 5(2.40 %)
Santa Elena 3(1.71 %) 0 (0.00 %) 1 (0.48 %)
TOTAL 175 (100.00 %) 144 (100.00 %) | 208 (100.00 %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2020, se reportaron 175 casos de otras demencias en Ecuador. Las provincias

con el mayor numero de casos fueron Pichincha, con 69 casos (39.43 %) y Guayas (10.29
%). En 2022, se reportaron 208 casos de otras demencias, con una distribucion mayor en
Pichincha (49.04 %), seguida por Azuay (14.42 %), y Guayas, con (5.29 %).
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Azuay Bolivar Caiiar Carchi Cotopaxi Chimborazo
Afio Hombre Mujer (n, Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre (n, Mujer (n, Hombre Mujer (n, Hombre Mujer (n,
(n, %) %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) %) %) (n, %) %) (n, %) %)
2012 4(1.17%) | 5(1.47%) | 2(0.59 %) | 3 (0.88 1(0.29 %) | 2(0.59 1 (0.29 %) 4(1.17%) 2(059%) | 4(1.17%) | 1(0.29 %) | 0(0.00 %)
%) %)
2013 13 (3.96 %) 16 (4.88 0(0.00 %) | 1(0.30 2 (0.61%) | 6(1.83 4(1.22 %) 3(091%)  1(030%) | 1(030%) 1(0.30%) | 3(0.91 %)
%) %) %)
2014 13 (3.54 %) 20(5.45 0(0.00%) | 5(1.36 6 (1.63 %) | 3(0.82 3 (0.82 %) 3(0.82%) | 2(0.54%) | 4(1.09%) 2(0.54%) | 3(0.82%)
%) %) %)
2015 6(1.35%) | 15(3.39 2(0.45%)  3(0.68 3(0.68%) @ 3(0.68 4 (0.90 %) 1(0.23%) 2(045%) @ 8(1.81%) 6(1.35%) @ 6(1.35%)
%) %) %)
2016  9(1.72%) | 13 (2.49 2(0.38%) | 1(0.19 2(0.38%) | 4(0.76 3 (0.57 %) 0(0.00 %) 5(0.96%) | 5(0.96%) | 8(1.53%) | 12(2.29 %)
%) %) %)
2017 4(0.74%) | 15(2.79 2(037%) 6(1.12 0 (0.00 %) | 0(0.00 5(0.93 %) 2(0.37%) 5(093%) @ 10(1.86 3(0.56 %) @ 14 (2.61 %)
%) %) %) %)
2018  10(1.74 %) 12 (2.08 8(1.39%) | 2(0.35 0(0.00%) | 1(0.17 3 (0.52 %) 1(0.17%) | 2(0.35%) | 3(0.52%) | 5(0.87%) @ 10 (1.74 %)
%) %) %)
2019 14 (2.11 %) | 24 (3.61 6 (0.90%) | 5(0.75 2(0.30%) | 4(0.60 7 (1.05 %) 5(0.75 %) | 5(0.75%) | 4(0.60%) 6(0.90%) | 6(0.90 %)
%) %) %)
2020  20(2.52%) | 33 (4.16 8(1.01 %) | 10(1.26 1(0.13%) | 3(0.38 1 (0.13 %) 5(0.63 %) | 10(1.26 %) | 9(1.13%) | 10(1.26 %) | 18 (2.27 %)
%) %) %)
2021 18 (2.55%) | 24 (3.40 7(0.99 %) | 9(1.28 1(0.14%) @ 5(0.71 2 (0.28 %) 3(0.43%)  0(0.00%) | 7(0.99%) 2(0.28%) | 9(1.28 %)
%) %) %)
2022 23 (2.63 %) 48(5.49 4(0.46 %) | 9(1.03 7(0.80 %) | 3(0.34 2 (0.23 %) 4(0.46 %) | 7(0.80%) | 6(0.69%) | 6(0.69%) | 15(1.71 %)
%) %) %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la provincia de Azuay en 2012, hubo 1.17% de defunciones en hombres y 1.47% en mujeres, aumentando a 2.63% en hombres y

5.49% en mujeres en 2022. En Bolivar, en el 2012, hubo 0.59% en hombres y 0.88% en mujeres, mientras que en 2022 fueron 0.46% en hombres
y 1.03% en mujeres. En Caiar, fueron 0.29% en hombres y de 0.59% en mujeres en 2012 a 0.80% en hombres y 0.36% en mujeres en 2022.
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El Oro Esmeralda Guayas Imbabura Loja Los Rios
Afio Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, Hombre(n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n,
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
2012 | 10(2.93 %) | 13 (3.81 0 (0.00 %) 3(0.88 %) | 22 (6.45 %) | 49 (14.37 2 (0.59 %) 6 (1.76 %) | 5(1.47 %) 2 (0.59 %) | 3(0.88 %) 8(2.35 %)
%) %)
2013 4 (1.22 %) 13 (3.96 1 (0.30 %) 2 (0.61 %) 23(7.01 %) 38 (11.59 7 (2.13 %) 5(1.52 %) | 5(1.52 %) 4(1.22%) 2 (0.61 %) 6 (1.83 %)
%) %)
2014 | 7 (1.91 %) 10 (2.72 2 (0.54 %) 2 (0.54 %) 22 (599 %) | 52 (14.17 4 (1.09 %) 7 (1.91 %) | 4(1.09 %) 7 (1.91 %) | 8(2.18 %) 6 (1.63 %)
%) %)
2015 9 (2.03 %) 10 (2.26 2 (0.45 %) 2 (0.45 %)  35(7.90 %) @ 81 (18.28 7 (1.58 %) 9(2.03%) 6(1.35%) 5(1.13 %) 3 (0.68 %) 9 (2.03 %)
%) %)
2016 6 (1.15 %) 15 (2.87 4 (0.76 %) 3(0.57 %) | 43 (8.22 %) | 55(10.52 9 (1.72 %) 21 (4.02 6 (1.15 %) 12 (2.29 9 (1.72 %) 8 (1.53 %)
%) %) %) %)
2017 7 (1.30 %) 6 (1.12 %) | 2(0.37 %) 7 (1.30%) | 39(7.26 %) 76 (14.15 15(2.79 %) 17 (3.17 2 (0.37 %) 4(0.74 %) 8 (1.49 %) 10 (1.86
%) %) %)
2018 | 4 (0.69 %) 6 (1.04 %) 5 (0.87 %) 7(1.22%)  34(590%) | 74(12.85 11(1.91 %) | 21(3.65 1(0.17 %) 3(0.52%)  8(1.39 %) 8 (1.39 %)
%) %)
2019 3 (0.45 %) 4 (0.60 %) | 6 (0.90 %) 12 (1.80 49 (7.37 %) | 78 (11.73 10 (1.50 %) | 18 (2.71 3 (0.45 %) 2(0.30%) 11 (1.65%) 10(1.50
%) %) %) %)
2020  20(2.52%) | 24 (3.03 8 (1.01 %) 3(0.38%) | 79(9.96 %) @ 86(10.84 13 (1.64 %) | 19 (2.40 17(2.14%) | 17 (2.14 12 (1.51 %) | 11 (1.39
%) %) %) %) %)
2021 15(2.13%) 13 (1.84 3 (0.43 %) 11 (1.56 37(5.25%) 64 (9.08%) | 14(1.99 %) 22 (3.12 18 (2.55%) | 18 (2.55 12 (1.70 %) | 18 (2.55
%) %) %) %) %)
2022 16(1.83 %) | 20(2.29 7 (0.80 %) 13 (1.49 59 (6.74 %) | 92 (10.51 12 (1.37 %) | 29 (3.31 16 (1.83 %) | 25 (2.86 15(1.71 %) | 10(1.14
%) %) %) %) %) %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la provincia de El Oro en 2012, hubo 2.93% en hombres y 3.81% en mujeres, y en 2022, 1.83% en hombres y 2.29% en mujeres.

Guayas presento: en 2012, 6.45% en hombres y 14.37% en mujeres, y en 2022, 6.74% en hombres y 10.51% en mujeres. En Loja, las defunciones
mostraron una tendencia variable, pero al alza: en 2012, 1.47% en hombres y 0.59% en mujeres, y en 2022, 1.83% en hombres y 2.86% en mujeres.
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Tabla No. 18. Distribucién de Defunciones por Enfermedad de Alzheimer en Ecuador (2012-2022) por Género y Provincia

Manabi Morona Santiago Napo Pastaza Pichincha Tungurahua
Afio  Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre @ Mujer (n, Hombre Mujer
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) %) (n, %) (n, %)
2012 9(2.64 %) | 13(3.81 | 1(0.29 %) | 0(0.00 1(0.29%)  2(0.59 0(0.00 %) | 0(0.00 54 (15.84 | 81(23.75 | 3(0.88%) | 9(2.64
%) %) %) %) %) %) %)
2013 4(1.22%) 10(3.05 1(030%) 0(0.00 0(0.00%) 0(0.00 0(0.00%) 0(0.00 50 (1524 752287 8(2.44%) 6(1.83
%) %) %) %) %) %) %)
2014 7(1.91%) | 16(4.36  0(0.00%)  0(0.00 | 0(0.00%) | 0(0.00 |0(0.00%) 1(0.27 |44(1199 |68(18.53 '7(1.91%) 13(3.54
%) %) %) %) %) %) %)
2015 14 (3.16 13(293 1(0.23%) 0(0.00  0(0.00%) 1(0.23 0(0.00%) 0(0.00 47 (10.61  97(21.90 3(0.68%) 12(2.71
%) %) %) %) %) %) %) %)
2016 22 (4.21 32(6.12 1 1(0.19%)  0(0.00 |0(0.00%) | 0(0.00 | 0(0.00%) | 0(0.00 67 (12.81 111 8(1.53%) 13(2.49
%) %) %) %) %) %) (21.22 %) %)
2017 13 (2.42 22(4.10 0(0.00%) 0(0.00 0(0.00%) 0(0.00  2(0.37%) 0(0.00 78 (1453 132 3(0.56 %) 12 (2.23
%) %) %) %) %) %) (24.58 %) %)
2018 23 (3.99 26 (451 1(0.17%) 0(0.00 | 0(0.00%) 1(0.17 0(0.00 %) | 0(0.00 77 (13.37 | 175 3(0.52%) | 8(1.39
%) %) %) %) %) %) (30.38 %) %)
2019 26 (3.91 40(6.02 2(0.30%) 2(0.30 | 0(0.00%)  0(0.00 0(0.00%) 1(0.15 82 (12.33 | 169 6(0.90%) 12 (1.80
%) %) %) %) %) %) (25.41 %) %)
2020 24 (3.03 35(441 | 2(0.25%) | 1(0.13 1(0.13%) | 0(0.00 1(0.13%) | 0(0.00 93 (11.73 | 144 11(1.39 12 (1.51
%) %) %) %) %) %) (18.16 %) | %) %)
2021 31 (4.40 34(4.82 1(0.14%) 1(0.14 1(0.14%) 0(0.00 0(0.00%) 1(0.14 92(13.05 160 6 (0.85%) | 15(2.13
%) %) %) %) %) %) (22.70 %) %)
2022  30(3.43 43 (491 | 1(0.11%) | 2(0.23 2(0.23%) | 2(0.23 1(0.11%)  2(0.23 102 (11.66 | 200 7(0.80%) | 7(0.80
%) %) %) %) %) %) (22.86 %) %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la provincia de Manabi en 2012, hubo 2.64% en hombres y 3.81% en mujeres, y en 2022, 3.43% en hombres y 4.91% en mujeres.

Pichincha presento: en 2012, 15.84% en hombres y 23.75% en mujeres, y en 2022, 11.66% en hombres y 22.86% en mujeres. En Tungurahua, las
defunciones aumentaron con fluctuaciones: en 2012, 0.88% en hombres y 2.64% en mujeres, y en 2022, 0.80% en hombres y 0.80% en mujeres.




Tabla No. 19. Distribucién de Defunciones por Enfermedad de Alzheimer en Ecuador (2012-2022) por Género y Provincia
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Zamora Chinchipe Galapagos Sucumbios Orellana Santo Domingo de los Santa Elena
Tsachilas
Afio Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, Mujer (n, | Hombre (n, Mujer (n, Hombre (n, | Mujer (n,
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
2012 | 0(0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 1 (0.29 %) 1(0.29 0 (0.00 %) 0 (0.00 8(2.35%) 2 (0.59 %) | 2(0.59 %) 2 (0.59
%) %) %) %) %)
2013 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 3 (0.91 %) 6 (1.83 %)  2(0.61 %) 2 (0.61
%) %) %) %) %)
2014 | 0 (0.00 %) 0(0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 2 (0.54 %) 0 (0.00 1(0.27 %) 0 (0.00 1(0.27 %) 6 (1.63 %) 2 (0.54 %) 4 (1.09
%) %) %) %) %)
2015 0 (0.00 %) 0(0.00 0 (0.00 %) 1(0.23 0 (0.00 %) 1(0.23 0 (0.00 %) 0 (0.00 3 (0.68 %) 5(1.13 %) 1(0.23 %) 7 (1.58
%) %) %) %) %)
2016 ' 0 (0.00 %) 0(0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 5(0.96 %) 5(0.96 %) 2 (0.38 %) 2 (0.38
%) %) %) %) %)
2017 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 6 (1.12 %) 5(0.93 %) 1 (0.19 %) 4(0.74
%) %) %) %) %)
2018 | 1(0.17 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 1 (0.17 %) 1(0.17 0 (0.00 %) 0 (0.00 4 (0.69 %) 6 (1.04 %) | 4(0.69 %) 6 (1.04
%) %) %) %) %)
2019 1(0.15 %) 1(0.15 3 (0.45 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 0 (0.00 %) 0 (0.00 6 (0.90 %) 9(1.35%) 5(0.75 %) 6 (0.90
%) %) %) %) %)
2020 | 0(0.00 %) 1(0.13 0 (0.00 %) 0 (0.00 3 (0.38 %) 3(0.38 0 (0.00 %) 0 (0.00 8 (1.01 %) 7 (0.88 %) | 2(0.25 %) 8 (1.01
%) %) %) %) %)
2021 0 (0.00 %) 2 (0.28 0 (0.00 %) 1(0.14 1 (0.14 %) 1(0.14 2 (0.28 %) 1(0.14 8 (1.13 %) 7 (0.99 %) 3 (0.43 %) 5(0.71
%) %) %) %) %)
2022 | 0(0.00 %) 1(0.11 0 (0.00 %) 1(0.11 1(0.11 %) 1(0.11 0 (0.00 %) 0 (0.00 8 (0.91 %) 9(1.03 %) 4 (0.46 %) 3(0.34
%) %) %) %) %)

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En Santo Domingo de los Tsachilas en 2012, se registraron 2.35% en hombres y 0.59% en mujeres. En 2022, se reportaron 0.91% en

hombres y 0.46% en mujeres. En Santa Elena, fueron en el 2012 de 0.59% en hombres y 0.59% en mujeres. En 2022, se reportaron 0.46% en

hombres y 0.34% en mujeres.
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Tabla No. 20. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer por Provincias en
Ecuador (2012-2022)

2012 @ 2013 | 2014 @ 2015 | 2016 @ 2017 @ 2018 | 2019 @ 2020 | 2021 @ 2022
Azuay 0.039 | 0.139 | 0.044 | 0.086 | 0.121 | 0.107 | 0.112 | 0.220 | 0.194 | 0.158 | 0.228
Bolivar 0.019 | 0.006 | 0.000 | 0.031 | 0.012 | 0.036 | 0.047 | 0.046 | 0.080 | 0.073 | 0.067
Caiiar 0.013 | 0.044 | 0.019 | 0.025 | 0.036 | 0.000 | 0.006 | 0.035 | 0.023 | 0.034 | 0.033
Carchi 0.032 | 0.038 | 0.019 | 0.031 | 0.018 | 0.030 | 0.018 | 0.064 | 0.029 | 0.017 | 0.028

Cotopaxi 0.039 | 0.013 | 0.006 | 0.049 | 0.061 | 0.042 | 0.029 | 0.041 | 0.074 | 0.034 | 0.056

Chimborazo | 0.000 | 0.019 | 0.006 | 0.055 | 0.061 | 0.060 | 0.082 | 0.041 | 0.103 | 0.045 | 0.094
El Oro 0.148 | 0.082 | 0.031 | 0.098 | 0.127 | 0.077 | 0.059 | 0.035 | 0.223 | 0.146 | 0.183

Esmeraldas | 0.013 | 0.019 | 0.006 | 0.012 | 0.036 | 0.054 | 0.041 | 0.069 | 0.057 | 0.056 | 0.089
Guayas 0.451 | 0.336 | 0.100 | 0.627 | 0.484 | 0.608 | 0.546 | 0.672 | 0.839 | 0.518 | 0.778

Imbabura | 0.052 | 0.051 | 0.019 | 0.092 | 0.182 | 0.149 | 0.147 | 0.162 | 0.091 | 0.163 | 0.156
Loja 0.032 | 0.051 | 0.025 | 0.061 | 0.103 | 0.036 | 0.023 | 0.029 | 0.166 | 0.175 | 0.195
Los Rios 0.058 | 0.051 | 0.037 | 0.055 | 0.085 | 0.095 | 0.076 | 0.087 | 0.120 | 0.158 | 0.117
Manabi 0.129 | 0.082 | 0.031 | 0.135 | 0.218 | 0.161 | 0.241 | 0.347 | 0.297 | 0.321 | 0.345
Morona 0.006 | 0.006 | 0.000 | 0.006 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.023 | 0.011 | 0.006 | 0.011
Santiago
Napo 0.013 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.017
Pastaza 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.011
Pichincha | 0.612 | 0.659 | 0.218 | 0.835 | 0.956 | 1.043 | 1.198 | 1.309 | 0.959 | 0.997 | 1.112

Tungurahua | 0.071 | 0.076 | 0.025 | 0.055 | 0.079 | 0.077 | 0.065 | 0.098 | 0.120 | 0.101 | 0.067

Zamora 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.012 | 0.006 | 0.011 | 0.006
Chinchipe
Galapagos | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.017 | 0.000 | 0.006 | 0.006
Sucumbios | 0.013 | 0.000 | 0.012 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.023 | 0.011 | 0.011

Orellana 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.011 | 0.000

Santo 0.039 | 0.044 | 0.000 | 0.037 | 0.048 | 0.060 | 0.047 | 0.064 | 0.074 | 0.062 | 0.067
Domingo de
los
Tsachilas

Santa Elena | 0.026 | 0.025 | 0.012 | 0.043 | 0.012 | 0.030 | 0.047 | 0.058 | 0.040 | 0.045 | 0.033

TOTAL 1.804 | 1.743 | 0.618 | 2.353 | 2.644 | 2.664 | 2.802 | 3.428 | 3.529 | 3.160 | 3.708

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Las cinco tasas mas altas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer en
Ecuador entre 2012 y 2022 se observaron en las provincias de Pichincha, Guayas,
Manabi, El Oro y Chimborazo. En Pichincha, la tasa de mortalidad fue de 0.612 en 2012
y aumentd a 1.112 en 2022. En Guayas, la tasa fue de 0.451 en 2012 y subio a 0.778 en
2022. Manabi present6 una tasa de 0.129 en 2012, que se incremento a 0.345 en 2022. En
El Oro, la tasa comenz6 en 0.148 en 2012, disminuy6 a 0.031 en 2014, pero volvio a subir
a 0.183 en 2022. Finalmente, en Chimborazo, la tasa fue de 0.000 en 2012 y aumento a
0.094 en 2022.



65

Grafico No. 4. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El1 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2012, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.612,

Guayas con 0.451 y El Oro con 0.148.
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Griafico No. 5. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En E1 2013
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2013, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.659,

Guayas con 0.336 y Azuay con 0.139.
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Grafico No. 6. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El 2014
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2014, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.218,

Guayas con 0.100 y Azuay con 0.044.
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Grafico No. 7. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El1 2015
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2015, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.835,

Guayas con 0.627 y Manabi con 0.135.
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Grafico No. 8. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En E1 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2016, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.956,

Guayas con 0.484 y Manabi con 0.218.
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Grafico No. 9. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En E1 2017
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2017, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 1.043,

Guayas con 0.608 y Manabi con 0.161.
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Griafico No. 10. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En EI1 2018
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2018, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 1.198,

Guayas con 0.546 y Manabi con 0.241.
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Griafico No. 11. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En E1 2019
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2019, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 1.309,

Guayas con 0.672 y Manabi con 0.347.
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Grafico No. 12. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El 2020
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2020, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.959,

Guayas con 0.839 y Manabi con 0.297.
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Grafico No. 13. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El 2021
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2021, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.997,

Guayas con 0.518 y Manabi con 0.321.
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Griafico No. 14. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El 2022

Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del Ecuador En El 2022

1,200
1,112
1,000
0,800 0.778
0,600
0,400
0,345

0,228

0,200 0,183 0365 0,195
’ 0,117
0,094 0,089 ’
0,067 0,056 ’ 0,067 0,067

0.000 0,033 0,028 0,011 0,017 0,011 0,006 0,006 0,011 0,000 0,033

(\?@ ®¢ $Q,& @& Q{g\.\ @49 0@ \S"% @‘b% - & \)6\%' @0% @0\ .&%o o %Qo \&‘v .Qe}{b' 5,&\& &;&@ g %o% 6\0% \\&@ \&\(b% \@&

AR S P Y N ¢ & S T

: & & S
o < o@& < Ny ‘bo © b@\o% Sl
5
x©
%‘b‘

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2022, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Alzheimer mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 1.112,

Guayas con 0.778 y Manabi con 0.345.
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Tabla No. 21. Tasa de Mortalidad por Otras Demencias por Provincias en Ecuador

(2012-2022)

Azuay
Bolivar
Canar
Carchi
Cotopaxi
Chimborazo
El Oro

Esmeraldas

Guayas
Imbabura
Loja
Los Rios
Manabi
Morona
Santiago
Napo
Pastaza
Pichincha
Tungurahua
Zamora
Chinchipe
Galapagos
Sucumbios
Orellana
Santo
Domingo de
los
Tsachilas
Santa Elena

TOTAL

2012
0.019
0.013
0.006
0.000
0.000

0.006
0.000

0.006

0.006
0.000
0.013
0.013
0.013
0.000

0.006
0.000
0.258
0.006
0.000

0.000
0.000

0.000
0.026

0.000

0.393

2013
0.044
0.000
0.006
0.006
0.000

0.006
0.025

0.000

0.051
0.025
0.006
0.000
0.006
0.000

0.000
0.000
0.133
0.013
0.000

0.000
0.000

0.000
0.013

0.000

0.336

2014
0.162
0.031
0.037
0.019
0.031

0.025
0.075

0.019

0.362
0.050
0.044
0.050
0.112
0.000

0.000
0.006
0.480
0.100
0.000

0.000
0.000

0.000
0.044

0.025

1.672

Fuente: Base de datos de fuente

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Entre las tasas mds altas de defunciones por Otras Demencias en Ecuador

durante el periodo de 2012 a 2022, se destacan Pichincha en 2022 con un 0.567, seguida
de Guayas en 2014 con un 0.362. Manabi también present6 tasas altas, con 0.112 en 2014
y 0.109 en 2016. Por ultimo, Azuay en 2022 report6 una tasa de 0.167.

2015
0.043
0.000
0.012
0.000
0.012

0.018
0.018

0.012

0.086
0.006
0.006
0.018
0.031
0.000

2016
0.012
0.006
0.000
0.000
0.000

0.061
0.000

0.006

0.109
0.000
0.006
0.018
0.109
0.000

0.000
0.000
0.049
0.037
0.000

0.000
0.000
0.121
0.048
0.000

0.000
0.000
0.000
0.012

0.000
0.000
0.000
0.012

0.006 0.012

0.369 0.520

2017

0.006
0.012
0.000
0.012
0.048

0.042
0.000

0.000

0.077
0.042
0.000
0.012
0.048
0.000

0.000
0.012
0.209
0.012
0.000

0.000
0.000

0.000
0.006

0.000

0.536

2018
0.018
0.012
0.000
0.006
0.000

0.006
0.000

0.029

0.088
0.041
0.000
0.018
0.047
0.006

0.000
0.000
0.282
0.000
0.000

0.000
0.006

0.000
0.012

0.012

0.582

2019
0.000
0.017
0.000
0.006
0.012

0.029
0.006

0.035

0.064
0.000
0.000
0.035
0.035
0.000

0.000
0.006
0.145
0.006
0.000

0.000
0.000

0.000
0.023

0.006

0.423

2020
0.109
0.023
0.000
0.006
0.034

0.057
0.029

0.006

0.103
0.091
0.029
0.011
0.040
0.006

2021
0.079
0.017
0.000
0.011
0.006

0.017
0.011

0.023

0.051
0.039
0.028
0.011
0.045
0.006

0.006
0.006
0.394
0.011
0.000

0.000
0.000
0.423
0.017
0.000

0.000
0.011
0.000
0.011

0.000
0.000
0.006
0.023

0.017 0.000

0.999 0.811

2022
0.167
0.006
0.022
0.006
0.017

0.022
0.017

0.022

0.061
0.072
0.033
0.022
0.061
0.006

0.006
0.006
0.567
0.011
0.000

0.000
0.000

0.000
0.028

0.006

1.156

secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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Griafico No. 15. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2012, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.258, Santo Domingo de los Tséchilas con 0.026 y Azuay con 0.019.



78

Grafico No. 16. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2013
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2013, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de

0.133, Guayas con 0.051 y Azuay con 0.044.
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Grafico No. 17. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2014
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2014, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias més altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.480, Guayas con 0.362 y Azuay con 0.162.
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Grafico No. 18. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2015
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En 2015, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Guayas con una tasa de 0.086,

Pichincha con 0.049 y Azuay con 0.043.
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Grafico No. 19. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2016, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.121, Guayas y Manabi con 0.109.
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Griafico No. 20. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2017
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2017, las cuatro provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias més altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.209, Guayas con 0.077, Cotopaxi y Manabi con 0.048.
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Griafico No. 21. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2018

Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2018

0,300
0,282
0,250
0,200
0,150
0,100
0,088
0,050 oW 0,047
0,018 i ’ 0,018
0180012 ; 0,012-0,012
0,000 0,000 0:006-¢ goo0:006-¢ 90 0,000 0,006--0.0000,000 0,0000,0000,000 90060 900
S & & > o 4 © & & Q& e s NN ey o 4 & RS L & < NS &
Yj’é Q,o\é ol C}é& O@Q% &;000 <<>0 @@b Cﬁ"q;\3 &“\0‘300 v o‘o@ @“"& w&\&% & Q“’é& -5\‘°° O@Q '&&\Q \%{D% o“@ 0&\@ c‘y;& rzfo\@
3 & &
& < I
%\ (\/‘b %0
&
S

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2018, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.282, Guayas con 0.088 y Manabi con 0.047.
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Griafico No. 22. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2019
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2019, las provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias més altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de 0.145,
Guayas con 0.064, Esmeraldas, Los Rios y Manabi con 0.035.
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Griafico No. 23. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2020
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2020, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.394, Azuay con 0.109 y Guayas con 0.103.
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Griafico No. 24. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En EI 2021
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2021, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.423, Azuay con 0.079 y Guayas con 0.051.
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Griafico No. 25. Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2022
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2022, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Otras Demencias mas altas en Ecuador fueron Pichincha con una tasa de
0.567, Azuay con 0.167 e Imbabura con 0.072.
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Tabla No. 22. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias por
Provincias en Ecuador (2012-2022)

Tasa por provincias

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Azuay 0.058 | 0.184 | 0.206 | 0.129 | 0.133 | 0.113 | 0.129 | 0.220 | 0.303 | 0.237 | 0.395

Bolivar 0.032 | 0.006 | 0.031 | 0.031 | 0.018 | 0.048 | 0.059 | 0.064 | 0.103 | 0.090 | 0.072

Canar 0.019 | 0.051 | 0.056 | 0.037 | 0.036 | 0.000 | 0.006 | 0.035 | 0.023 | 0.034 | 0.056

Carchi 0.032 | 0.044 | 0.037 | 0.031 | 0.018 | 0.042 | 0.023 | 0.069 | 0.034 | 0.028 | 0.033

Cotopaxi 0.039 | 0.013 | 0.037 | 0.061 | 0.061 | 0.089 | 0.029 | 0.052 | 0.109 | 0.039 | 0.072

Chimborazo | 0.006 | 0.025 | 0.031 | 0.074 | 0.121 | 0.101 | 0.088 | 0.069 | 0.160 | 0.062 | 0.117

El Oro 0.148 | 0.108 | 0.106 | 0.117 | 0.127 | 0.077 | 0.059 | 0.041 | 0.251 | 0.158 | 0.200

Esmeraldas | 0.019 | 0.025 | 0.025 | 0.025 | 0.042 | 0.054 | 0.070 | 0.104 | 0.063 | 0.079 | 0.111

Guayas 0457 | 0.387 | 0462 | 0.713 | 0.593 | 0.685 | 0.634 | 0.735 | 0.942 | 0.569 | 0.839

Imbabura | 0.052 | 0.076 | 0.069 | 0.098 | 0.182 | 0.191 | 0.188 | 0.162 | 0.183 | 0.203 | 0.228

Loja 0.045 | 0.057 | 0.06% | 0.068 | 0.109 | 0.036 | 0.023 | 0.029 | 0.194 | 0.203 | 0.228

Los Rios 0.071 | 0.051 | 0.087 | 0.074 | 0.103 | 0.107 | 0.094 | 0.122 | 0.131 | 0.169 | 0.139

Manabi 0.142 | 0.089 | 0.144 | 0.166 | 0.327 | 0.209 | 0.288 | 0.382 | 0.337 | 0.366 | 0.406

Morona 0.006 | 0.006 | 0.000 | 0.006 | 0.006 | 0.000 | 0.006 | 0.023 | 0.017 | 0.011 | 0.017
Santiago

Napo 0.019 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.006 | 0.006 | 0.022

Pastaza 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.012 | 0.000 | 0.006 | 0.006 | 0.006 | 0.017

Pichincha | 0.870 | 0.792 | 0.699 | 0.885 | 1.077 | 1.252 | 1.480 | 1.454 | 1.353 | 1.420 | 1.679

Tungurahua | 0.077 | 0.089 | 0.125 | 0.092 | 0.127 | 0.08%9 | 0.065 | 0.104 | 0.131 | 0.118 | 0.078

Zamora 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.012 | 0.006 | 0.011 | 0.006
Chinchipe

Galapagos | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.017 | 0.000 | 0.006 | 0.006

Sucumbios | 0.013 | 0.000 | 0.012 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.012 | 0.000 | 0.034 | 0.011 | 0.011

Orellana 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 [ 0.017 | 0.000

Santo 0.064 | 0.057 | 0.044 | 0.049 | 0.061 | 0.066 | 0.059 | 0.087 | 0.086 | 0.085 | 0.094
Domingo de
los
Tsachilas

Santa Elena | 0.026 | 0.025 | 0.037 | 0.04% | 0.024 | 0.030 | 0.059 | 0.064 | 0.057 | 0.045 | 0.039

TOTAL 22 209 | 229 | 272 | 316 | 320 | 338 | 3.85 | 453 | 397 | 4.86

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Las cinco tasas mas altas de defunciones por Alzheimer en Ecuador entre 2012
y 2022 son: Pichincha en 2022 con una tasa de 1.679, seguida por Manabi en 2022 con
0.406. Guayas presentd tasas elevadas en 2022 y 2014, con 0.839 y 0.462
respectivamente. Finalmente, Manabi en 2021 también registré una alta tasa de 0.366.
Estas cifras reflejan la concentracion de defunciones por Alzheimer en estas provincias a
lo largo del periodo.
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Grafico No. 26. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2012, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 0.870, Guayas con 0.457 y El Oro con 0.148.
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Griafico No. 27. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2013
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2013, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 0.792, Guayas con 0.387 y Azuay con 0.184.
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Grafico No. 28. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2014

Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del

Ecuador En E1 2014
0,800
0,700 0,699
0,600
0,500
0,462
0,400
0,300
0,200 0,206
0444
0,100 0406 oo 0,125
0:056 0,069=0:069"""
0,087 0;0370;037—0:051 0025 0,044-0,037
0,000 : 0,000—0,000—0;006 0,000—0,000—0:012-0,006
q s L& N o o o G S > X & NN o o > &> &> L & & > O &>
szy 0*\@ CFQ% & & Q@ﬂ» \0& "b\&b o@‘b %0& \)o\ @0 & ;\@% %q& %&4» .&g)g\ %Qo €ﬁ\\Q ‘{D%o &8 \\%@ ‘ BQ\\% Q)\@Q
v < S N < NN NS W S G S S & Q
¥ SRS s « W & AR P A S
oM < @ﬁ& & & S & e
S & F
v T
&
QO
x©
%‘b‘

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2014, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 0.699, Guayas con 0.462 y Azuay con 0.206.
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Grafico No. 29. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2015
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2015, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 0.885, Guayas con 0.713 y Manabi con 0.166.
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Grafico No. 30. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2016, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.077, Guayas con 0.593 y Manabi con 0.327.
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Griafico No. 31. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2017
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2017, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.252, Guayas con 0.685 y Manabi con 0.209.
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Grafico No. 32. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2018

Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del

Ecuador En E1 2018
1,600
400 1,480
1,200
1,000
0,800
0,600 0,634
0,400
0,288
0,200 0.129 0,188
0,059 0,088-0.059-0,070 0,094 0,065 0,059 0,059
0,000 770,006 0023 0,029 d 0,023 0,006 0,006 0,000 0,006 0,000 0.012 0,000 2
S & > o 4 © & & Q& 2 S NS o 4 @ Q& e & NS &
W & S QO@Q% & o & &3@" VW %q,&@% & & & & & « & & & &
RS S Y > > e N 3 S &
& < @*& S Q&“"O © & <
S N ¥
v $
@&\
QO
O
%‘b‘

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2018, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.480, Guayas con 0.634 y Manabi con 0.288.
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Griafico No. 33. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En E1 2019
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2019, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.454, Guayas con 0.735 y Manabi con 0.382.
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Grafico No. 34. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2020

Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del

Ecuador En E1 2020
1,600
1,400 T3
1,200
1,000
0,942
0,800
0,600
0,400 0337
0,303 0.251 ;
0,200 0.160 0.183 0,194
0,103 0,109~ 0,063 7 0151 0. 0,086 .57
0,000 0,023 0,034 : 0017 0,006 0,006 0,006 0,000 %034 0000 ’
S & > o 4 © & & Q& 2 S NS o 4 @ Q& e & NS &
?;D’ Q)o\é oF Q‘ﬁ& o@va NQO&% & e@b Q"@ ~0‘3°° F o%@ @b& %&@% %vz& Q(v%& &'&& &,3«\ . &Q&»\Q \*q,Q{D% &&ox &‘b\‘b ‘Q:Qx q&\@
& > b@\o
Sal
Q\O

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2020, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.353, Guayas con 0.942 y Manabi con 0.337.
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Griafico No. 35. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2021
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2021, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.420, Guayas con 0.569 y Manabi con 0.366.
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Grafico No.36. Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador En El 2022
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En 2022, las tres provincias con las tasas de mortalidad por Enfermedad De Alzheimer y Otras Demencias por provincias del Ecuador
fueron Pichincha con una tasa de 1.679, Guayas con 0.839 y Manabi con 0.406.
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Tabla No. 23. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias por
Regiones del Ecuador (2012-2022)

Tasa De Tasa De Tasa De Tasa De Enfermedad
Enfermedad De Enfermedad De Enfermedad De De Alzheimer Y
Alzheimer Y Otras  Alzheimer Y Otras Alzheimer Y Otras Demencias En
Demencias En La Demencias En La  Otras Demencias La Region Insular
Region Costa Region Sierra En El Oriente
Costa Sierra \ Oriente Insular

2012 | 0.86 2012 1.30 2012 0.04 2012 0.00

2013 0.68 2013  1.39 2013 0.01 2013 | 0.00

2014 | 0.86 2014 | 1.40 2014 | 0.02 2014 0.00

2015 1.14 2015 1.55 2015 0.02 2015 | 0.01

2016  1.22 2016 1.94 2016 | 0.01 2016 0.00

2017 1.16 2017 2.03 12017 0.01 2017 | 0.00

2018 | 1.20 2018 | 2.15 2018 0.03 2018 0.00

2019 1.45 2019 2.35 2019 0.04 2019 | 0.02

2020 1.78 2020 | 2.68 2020 | 0.07 2020 0.00

2021 1.39 2021  2.52 12021 0.06 2021 | 0.01

2022 1.73 2022 | 3.05 2022 | 0.07 2022 | 0.01
Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En la region Sierra, las tasas fueron de 1.30 en 2012 a 3.05 en 2022. La region
Costa también mostro tasas de 0.86 en 2012 y alcanzando 1.73 en 2022. En el Oriente,
las tasas fueron de 0.04 en 2012 a 0.07 en 2022. La region Insular tuvo tasas fluctuantes
entre 0.00 y 0.02 durante todo el periodo.

Grifico No.37. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias en
la region Costa (2012 -2022)
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Los tres afios con las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en Ecuador mas altas en la region Costa fueron el 2020 con 1.78, 2022 con
1.73 y e1 2019 con 1.45.
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Gréfico No.38. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias en
la region Sierra (2012 -2022)
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Los tres afios con las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras

demencias en Ecuador mas altas en la region Sierra fueron el 2022 con 3.05, 2020 con
2.68 y el 2021 con 2.52.

Grafico No.39. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias en
la region del Oriente (2012 -2022)
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Los tres afios con las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en Ecuador mas altas en la region del Oriente fueron el 2020, 2022 con 0.07 y
el 2021 con 0.06.
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Gréfico No.40. Tasa de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias en
la region Insular (2012 -2022)
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Los tres afios con las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en Ecuador mas altas en la region Insular fueron el 2019 con 0.02,
manteniendo la misma tasa estan los afios 2015, 2021 y 2022.
Tabla No. 24. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras

Demencias (2012-2022)

ANO Tasa Nacional
2012 2.2
2013 2.08
2014 2.29
2015 2.72
2016 3.16
2017 3.20
2018 3.38
2019 3.85
2020 4.53
2021 397
2022 4.86

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Las cinco tasas nacionales mas altas de enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en Ecuador entre 2012 y 2022 fueron en los afios 2022 (4.86), 2020 (4.53),
2019 (3.85), 2021 (3.97), y 2018 (3.38).
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Gréfico No. 41. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras
Demencias (2012-2022)
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: Las tasas nacionales de enfermedad de Alzheimer y otras demencias en
Ecuador mostraron un aumento significativo a lo largo de los afios. En 2012, la tasa fue
de 2.2, subiendo ligeramente a 2.08 en 2013 y a 2.29 en 2014. En 2015, la tasa aumento
a2.72, y continu6 creciendo en 2016, alcanzando 3.16. Este incremento persistio en 2017
con una tasa de 3.20 y en 2018 con 3.38. En 2019, la tasa nacional lleg6 a 3.85, y en 2020
alcanz6 una de las cifras mas altas con 4.53. Aunque hubo una leve disminucién en 2021,
la tasa se mantuvo elevada en 3.97, para luego alcanzar su punto maximo en 2022 con
4.86. Este patrébn muestra un incremento sostenido en la prevalencia de estas

enfermedades a lo largo de la década.
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Mapas De Las Tasas De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias En El Ecuador Del 2012 Al 2022

Grafico No. 42. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2012, con Pichincha (0.87) y Guayas (0.457)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 43. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2013
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2013, con Pichincha (0.792) y Guayas (0.387)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 44. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2014
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2014, con Pichincha (0.699) y Guayas (0.462)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 45. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2015
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2015, con Pichincha (0.885) y Guayas

(0.713) presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 46. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2016, con Pichincha (1.077) y Guayas

(0.593) presentando las tasas mas altas.
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Grifico No. 47. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2017
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2017, con Pichincha (1.252) y Guayas (0.685)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 48. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2018
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2018, con Pichincha (1.48) y Guayas (0.634)

presentando las tasas mas altas.
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Grifico No. 49. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2019

Tasa Nacional De Mortalidad De Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Del Afio 2019
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2019, con Pichincha (1.454) y Guayas

(0.735) presentando las tasas mas altas.
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Grifico No. 50. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2020

Tasa Nacional De Mortalidad De Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Del Afio 2020
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2020, con Pichincha (1.353) y Guayas (0.942)

presentando las tasas mas altas.
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Grifico No. 51. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2021

Tasa Nacional De Mortalidad De Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Del Afio 2021
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2021, con Pichincha (1.42) y Guayas (0.569)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 52. Tasa Nacional de Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias del afio 2022

Tasa Nacional De Mortalidad De Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Del Afio 2022
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Con tecnologia de Bing
£ Microsoft, OpenStreetbap

Analisis: Tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador para el afio 2022, con Pichincha (1.679) y Guayas (0.839)

presentando las tasas mas altas.
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Grafico No. 53. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2012

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras

demencias en la Region Costa en el afio 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afo 2012 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.457, seguida por El Oro con 0.148 y Manabi con 0.142.
Grafico No. 54. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2012

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2012
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Con tecnologia de Bing
2 Miomsoft, CipenStrect Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2012 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 0.87, seguida por Tungurahua con 0.077 y Azuay con 0.058.
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Grifico No. 55. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2012

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2012
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2012 la provincia con la tasa mas alta es Napo con

0.019, seguida por Sucumbios con 0.013 y Morona Santiago con 0.006.
Grafico No. 56. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2012

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2012
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2012 la tasa fue nula (0%).
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Grifico No. 57. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2013

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2013
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2013 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.387, seguida por El Oro con 0.108 y Manabi con 0.089.
Grafico No. 58. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2013

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2013
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2013 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 0.792, seguida por Azuay con 0.184 y Tungurahua con 0.089.
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Grifico No. 59. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2013

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2013
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2013 la provincia con la tasa mas alta es Morona

Santiago con 0.006, seguida por las demds con una tasa nula.
Grafico No. 60. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2013

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2013
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2013 la tasa fue nula (0%).
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Grifico No. 61. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2014

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2014
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2014 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.462, seguida por Manabi con 0.144 y El Oro con 0.106.
Grafico No. 62. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2014

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2014

Proporcion de Alzheimer i
0.031 08589

k 2

Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2014 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 0.699, seguida por Azuay con 0.206 y Tungurahua con 0.125.
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Grifico No. 63. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2014

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2014
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2014 la provincia con la tasa mas alta es Sucumbios

con 0.012, seguida por Pastaza con 0.006 y seguida por las demés con una tasa nula.
Grafico No. 64. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2014

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2014
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2014 la tasa fue nula (0%).
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Grifico No. 65. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2015

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2015
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2015 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.713, seguida por Manabi con 0.166 y El Oro con 0.117.
Grafico No. 66. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2015

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2015

Proporcion de Alzheimer |
0.031 0.88%

k4

Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2015 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 0.885, seguida por Azuay con 0.129 e Imbabura con 0.098.
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Grifico No. 67. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2015

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2015
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Con tecnoliogla de Bing
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2015 la provincia con las tasas mas altas son

Pastaza, Sucumbios y Napo con 0.006 cada una.
Grafico No. 68. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2015

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2015
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2015 la tasa fue de 0.006%.
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Grifico No. 69. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2016

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2016
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2016 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.593, seguida por Manabi con 0.327 y El Oro con 0.127.
Grafico No. 70. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2016

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2016
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2016 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.077, seguida por Imbabura con 0.182 y Azuay con 0.133.
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Grifico No. 71. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2016

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2016 la tasa es nula.

Grafico No. 72. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2016

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2016
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2016 la tasa fue nula (0%).
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Grifico No. 73. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2017

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2017
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2017 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.685, seguida por Manabi con 0.209 y Los Rios con 0.107.
Grafico No. 74. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2017

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2017
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2017 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.252, seguida por Imbabura con 0.191 y Azuay con 0.113.
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Grifico No. 75. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2017

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2017
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2017 la provincia con la tasa mas alta es Pastaza

con 0.012, seguida por las demas provincias con una tasa nula.
Grafico No. 76. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2017

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2017
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2017 la tasa fue nula (0%).
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Grifico No. 77. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2018

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2018
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2018 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.634, seguida por Manabi con 0.288 y Los Rios con 0.094.
Grafico No. 78. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2018

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2018
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2018 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.48, seguida por Loja con 0.228 e Imbabura con 0.188.
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Grifico No. 79. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2018

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2018
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Con tecnoliogla de Bing
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2018 las provincias de Orellana, Pastaza y Morona

Santiago tienen una tasa de 0.017 cada una.
Grafico No. 80. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2018

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2018

Propercion de Alzheimer .

Con becnoliogia de Bing

@ OpenStrestiap

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2018 la tasa fue nula (0%).
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Grafico No. 81. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2019

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2019
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Con tecnoliogla de Bing
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2019 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.735, seguida por Manabi con 0.382 y Los Rios con 0.122.
Grafico No. 82. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2019

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2019
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2019 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.454, seguida por Azuay con 0.220 e Imbabura con 0.162.
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Grafico No. 83. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2019

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2019
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2019 la provincia con la tasa mas alta es Morona

Santiago con 0.023, seguida por Pastaza con 0.006 y las demés mantienen una tasa nula.
Grafico No. 84. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2019

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2019
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2019 la tasa fue de 0.017%.
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Grafico No. 85. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2020

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2020
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2020 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.942, seguida por Manabi con 0.337 y El Oro con 0.251.
Grafico No. 86. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2020

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2020
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2020 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.353, seguida por Azuay con 0.303 y Loja con 0.194.
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Grafico No. 87. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2020

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2020
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2020 la provincia con la tasa mas alta es Sucumbios

con 0.034, seguida por Morona Santiago con 0.017, Napo y Zamora Chinchipe con 0.006
cada una.

Grafico No. 88. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2020

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2020

Propercion de Alzheimer m

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2020 la tasa fue nula (0%).
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Grafico No. 89. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2021

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2021
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2021 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.569, seguida por Manabi con 0.366 y Los Rios con 0.169.
Grafico No. 90. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2021

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2021
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Con tecnoliogla de Bing
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2021 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.420, seguida por Azuay y Loja con 0.237 cada una.
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Grifico No. 91. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2021

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2021
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2021 la provincia con la tasa mas alta es Orellana

con 0.017, seguida por Pastaza y Sucumbios con 0.011 cada una.
Grafico No. 92. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2021

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2021

Proporcicn de Alzheimer i
0.006

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2021 la tasa fue de 0.006%.
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Grafico No. 93. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Costa en el afio 2022

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Costa en el afio 2022
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Costa del afio 2022 la provincia con la tasa mas alta es Guayas con

0.839, seguida por Manabi con 0.406 y El Oro con 0.200.
Grafico No. 94. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2022

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Sierra en el afio 2022
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Con tecnoliogla de Bing
& Microsoft, OpenStreet Map

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Sierra del afio 2022 la provincia con la tasa mas alta es Pichincha

con 1.679, seguida por Azuay con 0.395, Loja e Imbabura con 0.228 cada una.
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Grifico No. 95. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2022

Daistribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Oriente en el afio 2022
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Oriente del afio 2022 la provincia con la tasa mas alta es Napo con

0.022, seguida por Pastaza con 0.017 y Sucumbios con 0.011.
Grafico No. 96. Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer y otras
demencias en la Region Insular en el afio 2022

Distribucion geografica de la Tasa de Enfermedad de Alzheimer v otras
demencias en la Region Insular en el afio 2022
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Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: En la region Insular del afio 2022 la tasa fue de 0.006%.
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Tabla No. 25. Factores asociados al Alzheimer y otras demencias en ecuador del 2012
al 2022

Alzheimer y otras demencias

Alzheimer Otras Demencias
n % n % X? P*

Sexo 71.97 0.00001*
Hombre 1828 | 37.80% 551 | 41.84%
Mujer 3008 | 62.20% 766 | 58.16%
Grupo 89.12 0.00001*
etario
15 - 64 87 1.80% 23 1.75%
65 + 4749 | 98.20% 1294 | 98.25%
Region 57.25 | 0.000000000002
Costa 1912 | 39.54% 374 | 28.40% *
Sierra 2870 | 59.35% 926 | 70.31%
Oriente 48 | 0.99% 17 | 1.29%
Insular 6| 0.12% 0 | 0.00%
Total 4836 1317

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Responsable: Salinas Huerta M
Analisis: La prevalencia de Alzheimer y otras demencias en Ecuador, destacan

diferencias significativas por sexo, edad y region. Las mujeres son mas afectadas que los
hombres tanto en Alzheimer (62.20 % vs. 37.80%). Asimismo, en otras demencias (58.16
% vs. 41.84 %), con una fuerte asociacion estadistica (p=0.00001). La prevalencia de
Alzheimer y otras demencias es mayor en personas de 65 afios o mas (98.20% en
Alzheimer y 98.25% en otras demencias), también con significancia estadistica
(p=0.00001). En la distribucion por regiones se observd que la Sierra presenta la mayor
proporciéon de casos de Alzheimer (59.35%) y otras demencias (70.31%). Estas
diferencias por region resultan estadisticamente significativas (p = 0.000000000002).
Tabla No. 26. Relacion entre la region y Alzheimer y otras demencias

Alzhei Otras
mer demencia X2 P*
S
Region
Sierra 2870 | 59.35 926 | 70.31
% % 0.000000000
52.20
Costa + Oriente + 1966 | 40.65 391 | 29.69 0005
Insular % %
Total 4836 1317

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: La tabla refleja una distribucion desigual de casos de Alzheimer y otras
demencias en Ecuador, destacando una concentracion significativamente mas alta de
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otras demencias en la region Sierra (70.31%) en comparacion con la combinacion de
Costa, Oriente e Insular (29.69%). Ademas, la Sierra también presenta una mayor
proporcion de casos de Alzheimer (59.35%) respecto a las otras regiones (40.65%). Este
analisis estadistico revela un valor de chi-cuadrado de 52.20 con un valor P
extremadamente bajo (aproximadamente 0.0000000000005), indicando diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de estas condiciones entre las regiones
evaluadas. Estos resultados sugieren la influencia de factores regionales especificos en la
prevalencia de demencias y subrayan la necesidad de investigar mas a fondo estas causas
y de implementar estrategias de salud publica adaptadas regionalmente para abordar y
gestionar la demencia en Ecuador.

Tabla No. 27. Relacién entre la region y mortalidad en Ecuador del 2012 al 2022

Alzheimer y otras demencias
SI No Or X J

Region
Sierra 3796 | 61.69% | 372,336 | 43.86%
Costa+ | 2357 | 3831% | 476,633 | 56.14% | 2:0617 1 27.494 1 <0.00001*
Oriente +
Insular
Total 6,153  100% | 848,969 100%

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En la region Sierra los individuos que tienen Alzheimer y otras demencias

presentan 2.0617 veces mas probabilidad de morir en comparacion a los que murieron

por otras causas a nivel nacional. Con un Chi cuadrado de 27.494 y valor P de <0.00001.

Tabla No. 28. Relacion entre la zona (Urbano/rural) y mortalidad en Ecuador del 2012
al 2022

Alzheimer
ST No Or X P*

Region
Urbano | 3852 | 79.64% | 654,088 | 76.93% | | 1730 | 4.458 | <0.0001*
Rural | 985 |20.36% | 196,197 | 23.07%

Total | 4837 | 100% | 850,285 | 100.00%

Fuente: Base de datos de fuente secundaria Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)

Responsable: Salinas Huerta M

Analisis: En la zona urbana los individuos que tienen Alzheimer presentan 1.1730 veces
mas probabilidad de morir en comparacion a los que murieron por otras causas a nivel
nacional. Con un Chi cuadrado de 4.458 y valor P de <0.0001.
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9. Discusion

En Ecuador, la tendencia al alza en las tasas de mortalidad por Alzheimer y otras
demencias es evidente, reflejando la creciente carga de estas enfermedades tanto en
términos de prevalencia como de mortalidad. Durante el periodo de 2012 a 2022, las tasas
de mortalidad por Alzheimer en provincias densamente pobladas como Pichincha y
Guayas mostraron incrementos significativos. En Pichincha, la tasa de mortalidad por
Alzheimer aumento6 de 0.612 por cada 100,000 habitantes en 2012 a 1.112 en 2022, y en
Guayas, de 0.451 a 0.778 en el mismo periodo. Estas cifras destacan la gravedad del
incremento de la enfermedad, que coincide con el aumento en el nimero de personas
diagnosticadas con demencia en el pais, de 87,769 en 2019 hasta una proyeccion de

268,822 para 2050 (42).

A nivel global, el estudio del GBD 2019 proyecta que el nimero de personas con
demencia crecera de 57.4 millones en 2019 a 152.8 millones en 2050, un aumento
impulsado principalmente por el envejecimiento de la poblaciéon y el crecimiento
demografico. Este incremento global refleja la tendencia observada en paises como
Meéxico, donde las muertes por Alzheimer han aumentado significativamente en los
ultimos cinco afios. En 2021, la enfermedad de Alzheimer fue la sexta causa principal de
muerte en los Estados Unidos. En China, la mortalidad por Alzheimer y otras demencias

también ha aumentado, destacando el impacto global de esta enfermedad (42).

En Ecuador, la prevalencia de Alzheimer y otras demencias muestra una notable
diferencia de género, afectando mas a las mujeres que a los hombres. En el anélisis de las
tasas de mortalidad, las mujeres representan el 62.20 % de las muertes por Alzheimer, en
comparacion con el 37.80 % en hombres. Para otras demencias, las mujeres constituyen
el 58.16 % de las muertes, mientras que los hombres representan el 41.84 %. Este patron
se refleja también en otras naciones, sugiriendo una tendencia global en la que las mujeres

presentan una mayor predisposicion a sufrir de estas enfermedades neurodegenerativas.

En Estados Unidos, la tasa de mortalidad por Alzheimer es mayor en mujeres en
comparacion con los hombres. En 2019, la tasa de mortalidad ajustada por edad para
mujeres de 65 afios o mas fue de 263.0 por cada 100,000, mientras que para los hombres
fue de 186.3 por cada 100,000. Este patron resalta la mayor vulnerabilidad de las mujeres
a esta enfermedad en la poblacion de edad avanzada (43). Este fendmeno no es exclusivo

de Estados Unidos o Ecuador. En China, las tasas de incremento anual de mortalidad por
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Alzheimer desde 1990 han sido altas tanto para hombres (2.70%) como para mujeres
(2.29%). La rapida urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion han intensificado
estos indices, reflejando una tendencia similar en varios paises afectados por el
envejecimiento demografico y los cambios socioecondmicos que exacerban la carga de

la enfermedad (44,45).

Alemania y Japon muestran patrones similares donde las mujeres no solo tienen una
mayor prevalencia de Alzheimer, sino también tasas de mortalidad superiores, lo cual se
atribuye a su mayor esperanza de vida y una mayor susceptibilidad biologica a la
enfermedad. En Alemania, en 2019, la tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres
fue de aproximadamente 29.4 por cada 100,000, mientras que para los hombres fue de
20.3 por cada 100,000. En Japon, en ese mismo afio, las tasas de mortalidad ajustadas por
edad fueron de 34.6 por cada 100,000 mujeres y 22.7 por cada 100,000 hombres. Estas
diferencias reflejan la mayor esperanza de vida de las mujeres y factores bioldgicos que

aumentan su susceptibilidad a la enfermedad (46).

En Ecuador, el andlisis de las tasas de defunciones por Alzheimer entre 2012 y 2022
muestra que Pichincha lidera con una tasa significativa de 1.679 por 100,000 en 2022,
seguida por Manabi y Guayas con tasas de 0.406 y 0.839 en 2022. Estas cifras destacan
una concentracion notable de casos en estas provincias, reflejando una posible correlacion
entre la densidad poblacional y la enfermedad, similar a patrones observados en otros

paises.

En Estados Unidos, la mortalidad por Alzheimer varia considerablemente entre los
estados. En 2019, Dakota del Sur y Mississippi reportaron las tasas mas altas de
mortalidad ajustada por edad, con 56 y 55.8 muertes por cada 100,000 personas mayores
de 65 afios, respectivamente. Estas cifras son considerablemente mas altas que las
observadas en Ecuador. En contraste, estados como Nueva York presentaron tasas mucho
mas bajas, con 13.1 muertes por cada 100,000 personas de la misma edad, lo que puede
atribuirse a un mejor acceso a servicios de salud y a programas de atencion y prevencion

mas desarrollados (43).

En China, la provincia de Zhejiang mostré una alta mortalidad por Alzheimer y otras
demencias, registrando 30,398 muertes entre 2015 y 2019, de las cuales el 54% fueron
atribuidas a Alzheimer. Este elevado indice también refleja desigualdades entre zonas

urbanas y rurales. Las areas rurales presentaron tasas mas altas de mortalidad, situacion
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que puede encontrar paralelos en Ecuador, donde provincias con menor acceso a
infraestructura médica presentan mayores desafios en la atencion y manejo de la

demencia (47,48).

Alemania presenta un patron similar, con tasas de mortalidad mas altas en estados del
este como Sajonia y Sajonia-Anhalt, debido a una poblacion mas envejecida y acceso
limitado a servicios médicos especializados. En 2021, Sajonia-Anhalt registrd una tasa de
32.5 muertes por cada 100,000 habitantes, significativamente mayor que la observada en
la mayoria de las provincias ecuatorianas. Esto subraya como las diferencias en la
estructura demografica y el acceso a la atencion médica influyen en la mortalidad por
Alzheimer, destacando la importancia de mejorar la infraestructura sanitaria y los

servicios especializados para enfrentar este desafio en diversas regiones (42,49,50).

En Japon, las prefecturas de Akita y Aomori han presentado algunas de las tasas mas
elevadas de mortalidad por Alzheimer, debido a su alta proporcion de poblacion anciana
y a la limitada disponibilidad de cuidados especializados en las zonas rurales. En 2021,
Akita reportd una tasa de 45.7 muertes por cada 100,000 habitantes, lo cual resalta las
disparidades regionales similares a las observadas en Ecuador entre zonas urbanas y
rurales. Esta situacion subraya la necesidad de mejorar la infraestructura sanitaria y la
disponibilidad de cuidados especializados en las zonas rurales para enfrentar

adecuadamente la mortalidad por Alzheimer (46).

El articulo de MDPTI titulado "El Cerebro a Gran Altitud: Desde la Sefalizacién Molecular
hasta el Rendimiento Cognitivo" examina los efectos de la altitud elevada en la funcion
cerebral debido a la hipoxia. A altitudes superiores a 2,500 metros sobre el nivel del mar,
la presion de oxigeno disminuye, lo que puede causar alteraciones en la cognicion, el
estado de 4nimo y el rendimiento neurocognitivo. La hipoxia resultante disminuye la
saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2), lo que impacta funciones cognitivas como la
memoria y la atencion. A medida que aumenta la altitud, la saturacion de oxigeno
desciende progresivamente: se mantiene en 96% a 2,500 metros, baja a 92% a 3,600
metros, desciende a 87% a 4,100 metros y llega a 81% a 5,100 metros. Estos cambios en
la saturacion de oxigeno pueden afectar significativamente las capacidades cognitivas, lo
que subraya la importancia de considerar estos factores en poblaciones que viven o

realizan actividades a gran altitud (51).
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En Ecuador, la mortalidad por Alzheimer muestra una significativa variacion entre las
diferentes regiones. En la region Sierra, las tasas aumentaron de 1.30 en 2012 a 3.05 en
2022, destacandose como la region con la mayor proporcion de casos de Alzheimer
(59.35%) y otras demencias (70.31%). En la regiéon Costa, las tasas también
incrementaron de 0.86 en 2012 a 1.73 en 2022. En el Oriente, las tasas fueron mucho mas
bajas, de 0.04 en 2012 a2 0.07 en 2022, mientras que la region Insular tuvo tasas fluctuantes

entre 0.00 y 0.02 durante el mismo periodo.

La region Sierra de Ecuador, que abarca ciudades como Quito y Cuenca, esta situada a
altitudes que varian entre 2,500 y 3,500 metros sobre el nivel del mar. A estas altitudes,
los niveles de saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2) se encuentran aproximadamente
entre el 96% y el 92%, de acuerdo con un estudio publicado en MDPI. La hipoxia presente
a estas altitudes puede impactar el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer, afectando funciones cognitivas esenciales. En Quito, situada a unos 2,850
metros sobre el nivel del mar, la saturacion de oxigeno en la sangre se estima en alrededor
del 94%. En Cuenca, ubicada a aproximadamente 2,560 metros sobre el nivel del mar, la
saturacion de oxigeno en la sangre seria cercana al 96%. Estos niveles de hipoxia cronica
podrian ser un factor que contribuye a las elevadas tasas de mortalidad por Alzheimer en

la region Sierra, en comparacion con otras areas de Ecuador.

Los datos de Ecuador revelan un incremento en las tasas de mortalidad por Alzheimer en
la regién Sierra, que coincide con la elevada altitud y la posible hipoxia resultante.
Ademas, el mayor nimero de casos de Alzheimer y otras demencias en esta region puede
estar vinculado a factores ambientales y biologicos que afectan a las personas que viven
a estas alturas. En comparacion con la region Costa, situada a altitudes mucho mas bajas,
las diferencias en la presion y saturacion de oxigeno en la sangre son menos pronunciadas,
lo que podria explicar las tasas mas bajas de mortalidad por Alzheimer en esta zona. La
altitud, junto con otros factores socioecondmicos y ambientales, puede desempefiar un
papel crucial en la prevalencia y mortalidad del Alzheimer en las distintas regiones de

Ecuador.

Meéxico también muestra tasas de mortalidad por Alzheimer variables entre sus diferentes
regiones. En 2019, la tasa de mortalidad ajustada por edad fue de aproximadamente 16.5
por cada 100,000 personas. Las regiones con las tasas mas altas incluyeron la Ciudad de

Meéxico con 25.2 muertes por 100,000, Nuevo Ledn con 23.1 y Coahuila con 22.5. Por
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otro lado, las tasas mas bajas se observaron en Chiapas con 10.1 y Oaxaca con 12.3
muertes por 100,000. Estas tasas mds altas en México, comparadas con las de Ecuador,
indican una mayor carga de mortalidad en ciertas regiones mexicanas, reflejando

disparidades regionales en la atencion y manejo del Alzheimer (52).

En Pert, la tasa de mortalidad por enfermedad de Alzheimer en el afio 2019 se expreso
en un aproximado de 11.2 por cada 100,000 personas. Las regiones con las tasas mas altas
incluyeron Lima Metropolitana con 15.8, Arequipa con 14.5 y La Libertad con 13.2
muertes por cada 100,000. En contraste, regiones como Ayacucho y Puno mostraron tasas
mas bajas, con 8.5 y 9.1 muertes por cada 100,000 respectivamente. Al comparar con
Ecuador, se observa que Peru, aunque tiene tasas mas bajas que México, también presenta
una considerable variabilidad regional en la mortalidad por Alzheimer. Esto refleja
diferencias en el acceso a cuidados médicos y la infraestructura sanitaria entre distintas

areas del pais (4,53).

En Espaia, la tasa nacional ajustada por edad en 2019 fue de aproximadamente 23.5
muertes por cada 100,000 personas. Las comunidades autonomas de Castilla y Ledn
(30.4), Galicia (28.7) y Asturias (27.8) registraron las tasas mas altas. En contraste,
Madrid y Catalufia mostraron tasas mas bajas, con 18.3 y 19.5 muertes por cada 100,000
personas, respectivamente. Comparado con Ecuador, Espafia tiene una tasa nacional
significativamente mas alta, reflejando una mayor prevalencia de mortalidad por
Alzheimer en sus regiones mas afectadas. Esto subraya las variaciones regionales en la
prevalencia y manejo de la enfermedad, que pueden estar influenciadas por factores como

el acceso a servicios de salud y las diferencias demograficas (54).

Brasil mostr6 una distribucion desigual de la mortalidad por Alzheimer entre sus regiones
entre 2000 y 2019, con un total de 211,658 muertes registradas. Las tasas con mayor
incremento se encontraron en la region Sureste, incluyendo Sdo Paulo y Rio de Janeiro,
con 28.7 muertes por cada 100,000 personas, y en la region Sur, con Rio Grande do Sul
alcanzando 26.4. En contraste, las regiones Norte y Noreste, incluyendo Amazonas y
Bahia, presentaron tasas mas bajas de 15.2 y 17.5 muertes por cada 100,000 personas,
respectivamente. Comparado con Ecuador, Brasil presenta tasas de mortalidad
significativamente mas altas en sus regiones mas afectadas, reflejando diferencias

regionales en el impacto de la enfermedad y el acceso a servicios de salud (55).
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En Ecuador, al comparar la mortalidad por Alzheimer y otras demencias entre las
diferentes regiones, se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 52.20 con un valor p
extremadamente bajo (aproximadamente 0.0000000000005). Esto indica que existen
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de Alzheimer y otras
demencias entre las regiones evaluadas. La region Sierra presenta 2.0617 veces mas
probabilidad de morir por estas causas en comparacion con otras regiones del pais, con
un chi-cuadrado de 27.494 y un valor p <0.00001. En las zonas urbanas, la probabilidad
de mortalidad es 1.1730 veces mayor en comparacion con otras causas a nivel nacional,
reflejando una fuerte asociacion estadistica con un chi-cuadrado de 4.458 y un valor p de

<0.0001.

Al discutir las limitaciones del presente estudio, es esencial reconocer varias fuentes
potenciales de sesgo e imprecisiones que podrian influir en los resultados. Otra limitacion
que se puede evidenciar es que existe un subregistro d ellos datos tanto de diagnostico
como de defuncién por Alzheimer y otras demencias en el Ecuador lo que lleva a una
variacion significativa en la correlacion con otros paises y sus sectores urbanos y rurales
y esta es la razon por la que no se evidencia un incremento adecuado en la distribucion
de la enfermedad. Primero, debido a la falta de acceso a una base de datos individualizada,
no fue posible realizar una regresion logistica multiple que permitiera ajustar por posibles
confundidores y explorar con mas detalle las asociaciones entre variables. Ademas, para
el afio 2012, fue necesario solicitar un acceso especial a los datos, lo que aumenta el
tiempo de recoleccion de datos. Otro factor limitante es la ausencia de datos desglosados
por zonas urbanas y rurales para otras demencias, lo que impide un analisis comparativo
mas profundo entre estas areas geograficas. Es importante mencionar que los datos
utilizados provienen de una base secundaria proporcionada por el INEC de Ecuador, lo
que implica que la interpretacion de los resultados esta condicionada por la precision y la
cobertura de los registros en dicha base. Estas limitaciones deben ser consideradas al

interpretar los hallazgos y al planificar investigaciones futuras en este campo.
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10. Conclusiones

La mortalidad de Alzheimer y otras demencias en Ecuador se ha incrementado
significativamente del 2012 al 2022. En 2012, la tasa nacional de mortalidad por estas
enfermedades era de 2.2 por cada 100,000 habitantes. Esta tasa disminuyo ligeramente a
2.08 en 2013, pero luego mostrd una tendencia al alza, alcanzando 2.29 en 2014, 2.72 en
2015y 3.16 en 2016. El incremento continu6 en los afios siguientes, con tasas de 3.20 en
2017, 3.38 en 2018 y 3.85 en 2019. En 2020, la tasa aument6 considerablemente a 4.53,
seguida de una leve disminucion a 3.97 en 2021, para luego alcanzar su punto mas alto
en 2022 con una tasa de 4.86. Este aumento continuo refleja la creciente carga de la
enfermedad en el pais, destacando la necesidad de mejorar las estrategias de prevencion,

diagndstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias en Ecuador.

Las provincias de Pichincha y Guayas, siendo las mas densamente pobladas, mostraron
incrementos significativos. En Pichincha, las tasas aumentaron de 0.258 en 2012 a 0.567
en 2022, y en Guayas de 0.006 a 0.061 en el mismo periodo. Otros incrementos notables
incluyen Azuay, que paso6 de 0.019 en 2012 a 0.167 en 2022; Manabi, de 0.013 en 2012
a 0.061 en 2022; y Chimborazo, de 0.006 en 2012 a 0.022 en 2022. Estos incrementos
reflejan un aumento alarmante en la mortalidad asociada con Alzheimer y otras
demencias en Ecuador durante esta década, coincidiendo con un aumento en el numero
de personas diagnosticadas con demencia en el pais, desde 87,769 en 2019 hasta una

proyeccion de 268,822 para 2050.

En Ecuador, se observo una mayor tasa de mortalidad por Alzheimer y otras demencias
en personas mayores de 65 afos entre 2012 y 2022. En 2012, se reportaron 280 casos de
Alzheimer, con una distribucion de 85% en zonas urbanas y 15% en zonas rurales. Las
provincias con el mayor numero de casos fueron Guayas, con 27.73% en zonas urbanas
y 9.52% en zonas rurales, y Pichincha, con 31.09% en zonas urbanas y 50.00% en zonas
rurales. Para 2015, el total de casos aument6 a 383, con 81% en zonas urbanas y 19% en
rurales, siendo Guayas y Pichincha las mas afectadas con 24.80% y 9.46% en zonas
rurales, respectivamente. En 2017, se registraron 447 casos, con 83% en areas urbanas y
17% en rurales; Guayas y Pichincha reportaron 23.36% y 36.75% en zonas urbanas,
mientras que en zonas rurales Pichincha tuvo 54.55% y Guayas 23.36%. En 2018, hubo
477 casos, con 80% en zonas urbanas y 20% en rurales. En 2019, se reportaron 592 casos,

con una distribucion de 77% en areas urbanas y 23% en rurales. En 2020, los casos
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aumentaron a 618, con 79% en zonas urbanas y 21% en rurales, siendo Guayas y
Pichincha las mas afectadas con 28.63% y 5.43% en zonas rurales, respectivamente. En

2022, se reportaron 667 casos, con 76% en areas urbanas y 24% en rurales.

En cuanto a la distribucion por sexo, en 2022, el 62.67% de los casos fueron mujeres, y
en 2020, el 57.77% fueron mujeres. En términos de grupos de edad, en 2022, el 98.95%
de los casos se presentaron en personas de 65 afios o mas, similar a 2019 y 2017, donde
los casos en este grupo etario fueron del 99.16% y 99.55%, respectivamente. Esta
tendencia también se reflejo en la comparacion entre zonas urbanas y rurales, donde la
tasa de mortalidad fue consistentemente mayor en areas urbanas durante todos los afios

considerados.

Se observo la relacion entre mortalidad por Alzheimer y otras demencias y las regiones
Costa, Sierra, Amazonia e Insular del 2012 al 2022. En la zona urbana, los individuos con
Alzheimer presentaron 1.1730 veces mas probabilidad de morir en comparacion con los
que murieron por otras causas a nivel nacional, con un chi cuadrado de 4.458 y un valor
p de <0.0001. En la region Sierra, los individuos con Alzheimer y otras demencias
presentaron 2.0617 veces mas probabilidad de morir en comparaciéon con los que
murieron por otras causas a nivel nacional, con un chi cuadrado de 27.494 y un valor p
de <0.00001. La distribucién desigual de casos de Alzheimer y otras demencias en
Ecuador destaca una concentracion significativamente mas alta de otras demencias en la
region Sierra (70.31%) en comparacion con la combinacion de Costa, Oriente e Insular
(29.69%). Ademas, la Sierra presenta una mayor proporcion de casos de Alzheimer
(59.35%) respecto a las otras regiones (40.65%). Este andlisis estadistico revela un valor
de chi-cuadrado de 52.20 con un valor p extremadamente bajo (aproximadamente
0.0000000000005), indicando diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de estas condiciones entre las regiones evaluadas. Estos resultados sugieren
la influencia de factores regionales especificos en la prevalencia de demencias y subrayan
la necesidad de investigar mas a fondo estas causas y de implementar estrategias de salud
publica adaptadas regionalmente para abordar y gestionar la demencia en Ecuador. La
prevalencia de Alzheimer y otras demencias en Ecuador destaca diferencias significativas

por sexo, edad y region.

Las mujeres resultan mas afectadas que los hombres en casos de Alzheimer (62.20%

frente a 37.80%) y otras demencias (58.16% frente a 41.84%), mostrando una asociacion
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estadistica significativa (p=0.00001). La prevalencia de estas condiciones es
notablemente mayor en personas de 65 afos o mas, con un 98.20% en Alzheimer y un
98.25% en otras demencias, también con una fuerte significancia estadistica (p=0.00001).
Al analizar la distribucion regional, la Sierra tiene la mayor proporcién de casos de
Alzheimer (59.35%) y otras demencias (70.31%), con diferencias estadisticamente

significativas entre regiones (p=0.000000000002).

Factores como la altitud y la contaminacidon ambiental pueden influir significativamente
en la mortalidad por Alzheimer y otras demencias. En la region Sierra de Ecuador, las
altitudes que varian entre 2,500 y 3,500 metros sobre el nivel del mar pueden afectar la
funcion cerebral debido a la hipoxia, una condicion causada por la menor presion de
oxigeno que puede reducir la saturacion de oxigeno en la sangre y afectar funciones
cognitivas criticas. Investigaciones han demostrado que, a altitudes superiores a 2,500
metros, la saturacion de oxigeno en la sangre disminuye de manera significativa, lo que
podria contribuir a las elevadas tasas de mortalidad por Alzheimer en estas areas. Por otro
lado, la contaminacion ambiental en zonas urbanas, caracterizada por altos niveles de
particulas finas (PM2.5) y otros contaminantes como el didéxido de nitrogeno (NO2), se
asocia con un mayor riesgo de demencia debido a la inflamacién sistémica y el estrés
oxidativo que causan dafio neuronal. En contraste, la menor mortalidad en zonas rurales
podria estar relacionada con un estilo de vida y alimentacion mas saludable, asi como con
la falta de atencion médica especializada y control, lo que podria resultar en subregistros
de casos de demencia. Este analisis subraya la necesidad de abordar tanto los factores
ambientales como los socioecondmicos para entender mejor y gestionar la prevalencia y
mortalidad de Alzheimer y otras demencias en diferentes regiones de Ecuador y en otros

contextos globales similares.
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Tabla 1: Mortalidad por enfermedad de Alzheimer, demencias vasculares y no

especificadas de acuerdo al grupo de edad y tipo de certificacion.

Aiio  Codigo Causas de Total de Tipo de Grupos de edad
muerte y sexo | fallecidos certii,'ic‘aci()n Mayores de 1 afio
meédica
Con Sin 15- | 50- | 65
certif. | certif. | 49 64 | aios
afos | afios | 'y
mas
2012 | FO1 Demencia 0 0 0 5
vascular 5 5
2012 Hombre 0 0 0 2
2 2
2012 Mujer 0 0 0 3
3 3
2012 | FO03 Demencia no 0 0 4 52
especificada 56 56
2012 Hombre 0 0 0 21
21 21
2012 Mujer 0 0 4 31
35 35
2012 | G30 | Enfermedad 0 0 8| 272
de Alzheimer 280 280
2012 Hombre 0 0 3|1 106
109 109
2012 Mujer 0 0 5| 166
171 171
2013 | FO01 Demencia 0 0 1 12
vascular 13 13
2013 Hombre 0 0 1 9
10 10
2013 Mujer 0 0 0 3
3 3
2013 | FO03 | Demencia no 0 0 1 39
especificada 40 40
2013 Hombre 0 0 1 12
13 13
2013 Mujer 0 0 0 27
27 27
2013 | G30 | Enfermedad 0 1 71 268
de Alzheimer 276 275
2013 Hombre 0 1 2| 103
106 107
2013 Mujer 0 0 4| 165
169 168
2014 | FO01 Demencia 0 0 1 64
vascular 65 65




2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016
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Hombre 1 21
22 4
Mujer 0] 43
43 4
F03 Demencia no 21 199
especificada 203 201
Hombre 0 88
88 88
Mujer 41 111
115 115
G30 | Enfermedad 3 95
de Alzheimer 99 99
Hombre 1 32
34 34
Mujer 2 63
65 65
FO1 Demencia 0 21
vascular 21 18
Hombre 0 12
12 10
Mujer 0 9
9 8
F03 | Demencia no 1 38
especificada 39 39
Hombre 0 14
14 14
Mujer 1 24
25 25
G30 | Enfermedad 9| 374
de Alzheimer 383 383
Hombre 3 127
130 130
Mujer 6| 247
253 253
FO1 Demencia 1 27
vascular 29 28
Hombre 1 16
17 17
Mujer 0 12
12 12
F03 | Demencia no 2 55
especificada 57 57
Hombre 1 26
27 27
Mujer 1 29
30 30
G30 | Enfermedad 10 | 427
de Alzheimer 437 437




2016

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019
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Hombre 161
168 168
Mujer 266
269 269
FO1 Demencia 23
vascular 23 35
Hombre 14
14 15
Mujer 9
9 10
F03 Demencia no 66
especificada 67 76
Hombre 23
24 23
Mujer 43
43 43
G30 | Enfermedad 445
de Alzheimer 445 445
Hombre 157
158 158
Mujer 288
289 289
FO1 Demencia 37
vascular 37 | 36
Hombre 22
22 22
Mujer 15
15 15
F03 | Demencia no 61
especificada 62 | 62
Hombre 20
20 | 20
Mujer 41
42 | 42
G30 | Enfermedad 470
de Alzheimer 477 477
Hombre 161
164 164
Mujer 309
313 313
FO1 Demencia 28
vascular 29 29
Hombre 9
9 9
Mujer 19
20 20
F03 | Demencia no 44
especificada 44 44




2019

2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

159

Hombre 0 0 15
15 15
Mujer 0 0 29
29 29
G30 | Enfermedad 0 4| 587
de Alzheimer 592 592
Hombre 0 2| 226
229 229
Mujer 0 2| 361
363 363
Fo01 Demencia 0 0 62
vascular 62 62
Hombre 0 0 25
25 25
Mujer 0 0 37
37 37
F03 Demencia no 0 1] 112
especificada 113 113
Hombre 0 1 58
59 59
Mujer 0 0 54
54 54
G30 | Enfermedad 618 0 13| 604
de Alzheimer 618
Hombre 261 0 51| 255
261
Mujer 357 0 8| 349
357
FO1 Demencia 0 1 37
vascular 38 38
Hombre 0 1 10
11 11
Mujer 0 0 27
27 27
FO03 Demencia no 1 2| 104
especificada 106 106
Hombre 0 1 44
45 45
Mujer 0 1 60
61 61
G30 | Enfermedad 533 28 13| 547
de Alzheimer 561
Hombre 207 13 7 213
220
Mujer 326 15 6| 334
341
FO1 Demencia 75 0 1 74
vascular 75
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2022 Hombre 29 0 0 0 29
29

2022 Mujer 46 0 0 1 45
46

2022 | FO03 Demencia no 133 0 0 0| 133
especificada 133

2022 Hombre 52 0 0 0 52
52

2022 Mujer 81 0 0 0 81
81

2022 | G30 | Enfermedad 649 18 2 5] 660
de Alzheimer 667

2022 Hombre 240 9 1 2| 246
249

2022 Mujer 409 9 1 3| 414
418

Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M

Tabla 2: Mortalidad por Enfermedad de Alzheimer y otras demencias por aflo, provincia

y Sexo.
Ao Enfermedad Provincia Sexo TOTAL
de
Alzheimer y
otras
demencias
2012 SecA P12 | Azuay Total Nacional: 9
Provincia Sexo Hombre 4
de Mujer 5
hl:S;?ue;c:;l Bolivar Total Nacional: 5
fallecido Sexo Hombre 2
Mujer 3
Cainar Total Nacional: 3
Sexo Hombre 1
Mujer 2
Carchi Total Nacional: 5
Sexo Hombre 1
Mujer 4
Cotopaxi Total Nacional: 6
Sexo Hombre 2
Mujer 4
Chimborazo Total Nacional: 1
Sexo Hombre 1
Mujer 0
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Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 2
Sexo Hombre 1
Mujer 1
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 10
de los Tsachilas
Sexo Hombre 8
Mujer 2
Santa Elena Total Nacional: 4
Sexo Hombre 2
Mujer 2
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 29
Provincia Sexo Hombre 13
. de . Mujer 16
hl:lf;gf:lc(llzl Bolivar Total Nacional: 1
fallecido Sexo Hombre 0
Mujer 1
Caiiar Total Nacional: 8
Sexo Hombre 2
Mujer 6
Carchi Total Nacional: 7
Sexo Hombre 4
Mujer 3
Cotopaxi Total Nacional: 2
Sexo Hombre 1
Mujer 1
Chimborazo Total Nacional: 4
Sexo Hombre 1
Mujer 3
El Oro Total Nacional: 17
Sexo Hombre 4
Mujer 13
Esmeraldas Total Nacional: 3
Sexo Hombre 1
Mujer 2
Guayas Total Nacional: 61
Sexo Hombre 23
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Mujer 38
Imbabura Total Nacional: 12
Sexo Hombre 7
Mujer 5
Loja Total Nacional: 9
Sexo Hombre 5
Mujer 4
Los Rios Total Nacional: 8
Sexo Hombre 2
Mujer 6
Manabi Total Nacional: 14
Sexo Hombre 4
Mujer 10
Morona Total Nacional: 1
Santiago
Sexo Hombre 1
Mujer 0
Napo Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Pastaza Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Pichincha Total Nacional: 125
Sexo Hombre 50
Mujer 75
Tungurahua Total Nacional: 14
Sexo Hombre 8
Mujer 6
Zamora Total Nacional: 0
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Galapagos Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 9

de los Tsachilas




2014
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Sexo Hombre 3

Mujer 6

Santa Elena Total Nacional: 4

Sexo Hombre 2

Mujer 2

Exterior Total Nacional: 0

Sexo Hombre 0

Mujer 0

SecA P12 | Azuay Total Nacional: 33
Provincia Sexo Hombre 13
. de . Mujer 20
hl:l:;?:::lc(lltl Bolivar Total Nacional: 5
fallecido Sexo Hombre 0
Mujer 5

Cainar Total Nacional: 9

Sexo Hombre 6

Mujer 3

Carchi Total Nacional: 6

Sexo Hombre 3

Mujer 3

Cotopaxi Total Nacional: 6

Sexo Hombre 2

Mujer 4

Chimborazo Total Nacional: 5

Sexo Hombre 2

Mujer 3

El Oro Total Nacional: 17

Sexo Hombre 7

Mujer 10

Esmeraldas Total Nacional: 4

Sexo Hombre 2

Mujer 2

Guayas Total Nacional: 74

Sexo Hombre 22

Mujer 52

Imbabura Total Nacional: 11

Sexo Hombre 4

Mujer 7

Loja Total Nacional: 11

Sexo Hombre 4

Mujer 7

Los Rios Total Nacional: 14

Sexo Hombre 8
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SecA P12
Provincia
de
residencia
habitual del
fallecido

Sexo Hombre 6

Mujer 15

Bolivar Total Nacional: 5

Sexo Hombre 2

Mujer 3

Caiiar Total Nacional: 6

Sexo Hombre 3

Mujer 3

Carchi Total Nacional: 5

Sexo Hombre 4

Mujer 1

Cotopaxi Total Nacional: 10

Sexo Hombre 2

Mujer 8

Chimborazo Total Nacional: 12

Sexo Hombre 6

Mujer 6

El Oro Total Nacional: 19

Sexo Hombre 9

Mujer 10

Esmeraldas Total Nacional: 4

Sexo Hombre 2

Mujer 2

Guayas Total Nacional: 116

Sexo Hombre 35

Mujer 81

Imbabura Total Nacional: 16

Sexo Hombre 7

Mujer 9

Loja Total Nacional: 11

Sexo Hombre 6

Mujer 5

Los Rios Total Nacional: 12

Sexo Hombre 3

Mujer 9

Manabi Total Nacional: 27

Sexo Hombre 14

Mujer 13

Morona Total Nacional: 1
Santiago

Sexo Hombre 1

Mujer 0

Napo Total Nacional: 1
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Sexo Hombre 0
Mujer 1
Pastaza Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Pichincha Total Nacional: 144
Sexo Hombre 47
Mujer 97
Tungurahua Total Nacional: 15
Sexo Hombre 3
Mujer 12
Zamora Total Nacional: 0
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Galapagos Total Nacional: 1
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Sucumbios Total Nacional: 1
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 8
de los Tsachilas
Sexo Hombre 3
Mujer 5
Santa Elena Total Nacional: 8
Sexo Hombre 1
Mujer 7
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 22
Provincia Sexo Hombre 9
. de . Mujer 13
hl:l:;gf:lccllil Bolivar Total Nacional: 3
fallecido Sexo Hombre 2
Mujer 1
Cainar Total Nacional: 6
Sexo Hombre 2
Mujer 4
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Tungurahua Total Nacional: 21
Sexo Hombre 8
Mujer 13
Zamora Total Nacional: 0
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Galapagos Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 10
de los Tsachilas
Sexo Hombre 5
Mujer 5
Santa Elena Total Nacional: 4
Sexo Hombre 2
Mujer 2
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 19
Provincia Sexo Hombre 4
. de . Mujer 15
hl:l:;gf:lc(liil Bolivar Total Nacional: 8
fallecido Sexo Hombre 2
Mujer 6
Canar Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Carchi Total Nacional: 7
Sexo Hombre 5
Mujer 2
Cotopaxi Total Nacional: 15
Sexo Hombre 5
Mujer 10
Chimborazo Total Nacional: 17
Sexo Hombre 3
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Mujer 14
El Oro Total Nacional: 13
Sexo Hombre 7
Mujer 6
Esmeraldas Total Nacional: 9
Sexo Hombre 2
Mujer 7
Guayas Total Nacional: 115
Sexo Hombre 39
Mujer 76
Imbabura Total Nacional: 32
Sexo Hombre 15
Mujer 17
Loja Total Nacional: 6
Sexo Hombre 2
Mujer 4
Los Rios Total Nacional: 18
Sexo Hombre 8
Mujer 10
Manabi Total Nacional: 35
Sexo Hombre 13
Mujer 22
Morona Total Nacional: 0
Santiago
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Napo Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Pastaza Total Nacional: 2
Sexo Hombre 2
Mujer 0
Pichincha Total Nacional: 210
Sexo Hombre 78
Mujer 132
Tungurahua Total Nacional: 15
Sexo Hombre 3
Mujer 12
Zamora Total Nacional: 0
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Galapagos Total Nacional: 0
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Sexo Hombre 0
Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 11
de los Tsachilas
Sexo Hombre 6
Mujer 5
Santa Elena Total Nacional: 5
Sexo Hombre 1
Mujer 4
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 22
Provincia Sexo Hombre 10
. de . Mujer 12
hl:l:;?::lllc(lltl Bolivar Total Nacional: 10
fallecido Sexo Hombre 8
Mujer 2
Cainar Total Nacional: 1
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Carchi Total Nacional: 4
Sexo Hombre 3
Mujer 1
Cotopaxi Total Nacional: 5
Sexo Hombre 2
Mujer 3
Chimborazo Total Nacional: 15
Sexo Hombre 5
Mujer 10
El Oro Total Nacional: 10
Sexo Hombre 4
Mujer 6
Esmeraldas Total Nacional: 12
Sexo Hombre 5
Mujer 7
Guayas Total Nacional: 108
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Santo Domingo | Total Nacional: 10
de los Tsachilas
Sexo Hombre 4
Mujer 6
Santa Elena Total Nacional: 10
Sexo Hombre 4
Mujer 6
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 38
Provincia Sexo Hombre 14
. de . Mujer 24
hl:lﬂgf;c(llil Bolivar Total Nacional: 11
fallecido Sexo Hombre 6
Mujer 5
Cainar Total Nacional: 6
Sexo Hombre 2
Mujer 4
Carchi Total Nacional: 12
Sexo Hombre 7
Mujer 5
Cotopaxi Total Nacional: 9
Sexo Hombre 5
Mujer 4
Chimborazo Total Nacional: 12
Sexo Hombre 6
Mujer 6
El Oro Total Nacional: 7
Sexo Hombre 3
Mujer 4
Esmeraldas Total Nacional: 18
Sexo Hombre 6
Mujer 12
Guayas Total Nacional: 127
Sexo Hombre 49
Mujer 78
Imbabura Total Nacional: 28
Sexo Hombre 10
Mujer 18
Loja Total Nacional: 5
Sexo Hombre 3
Mujer 2
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Los Rios Total Nacional: 21
Sexo Hombre 11
Mujer 10
Manabi Total Nacional: 66
Sexo Hombre 26
Mujer 40
Morona Total Nacional: 4
Santiago
Sexo Hombre 2
Mujer 2
Napo Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Pastaza Total Nacional: 1
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Pichincha Total Nacional: 251
Sexo Hombre 82
Mujer 169
Tungurahua Total Nacional: 18
Sexo Hombre 6
Mujer 12
Zamora Total Nacional: 2
Chinchipe
Sexo Hombre 1
Mujer 1
Galapagos Total Nacional: 3
Sexo Hombre 3
Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 15
de los Tsachilas
Sexo Hombre 6
Mujer 9
Santa Elena Total Nacional: 11
Sexo Hombre 5
Mujer 6
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
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Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 53
Provincia Sexo Hombre 20
de Mujer 33
hl:tﬂ:l::lc(llil Bolivar Total Nacional: 18
fallecido Sexo Hombre 8
Mujer 10
Caiiar Total Nacional: 4
Sexo Hombre 1
Mujer 3
Carchi Total Nacional: 6
Sexo Hombre 1
Mujer 5
Cotopaxi Total Nacional: 19
Sexo Hombre 10
Mujer 9
Chimborazo Total Nacional: 28
Sexo Hombre 10
Mujer 18
El Oro Total Nacional: 44
Sexo Hombre 20
Mujer 24
Esmeraldas Total Nacional: 11
Sexo Hombre 8
Mujer 3
Guayas Total Nacional: 165
Sexo Hombre 79
Mujer 86
Imbabura Total Nacional: 32
Sexo Hombre 13
Mujer 19
Loja Total Nacional: 34
Sexo Hombre 17
Mujer 17
Los Rios Total Nacional: 23
Sexo Hombre 12
Mujer 11
Manabi Total Nacional: 59
Sexo Hombre 24
Mujer 35
Morona Total Nacional: 3
Santiago
Sexo Hombre 2
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Mujer 1
Napo Total Nacional: 1
Sexo Hombre 1
Mujer 0
Pastaza Total Nacional: 1
Sexo Hombre 1
Mujer 0
Pichincha Total Nacional: 237
Sexo Hombre 93
Mujer 144
Tungurahua Total Nacional: 23
Sexo Hombre 11
Mujer 12
Zamora Total Nacional: 1
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Galapagos Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Sucumbios Total Nacional: 6
Sexo Hombre 3
Mujer 3
Orellana Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
Santo Domingo | Total Nacional: 15
de los Tsachilas
Sexo Hombre 8
Mujer 7
Santa Elena Total Nacional: 10
Sexo Hombre 2
Mujer 8
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 42
Provincia Sexo Hombre 18
) de ) Mujer 24
hl:;;:llf:nllc(ll“::l Bolivar Total Nacional: 16
fallecido Sexo Hombre 7
Mujer 9
Canar Total Nacional: 6
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Sexo Hombre 1

Mujer 5

Carchi Total Nacional: 5

Sexo Hombre 2

Mujer 3

Cotopaxi Total Nacional: 7

Sexo Hombre 0

Mujer 7

Chimborazo Total Nacional: 11

Sexo Hombre 2

Mujer 9

El Oro Total Nacional: 28

Sexo Hombre 15

Mujer 13

Esmeraldas Total Nacional: 14

Sexo Hombre 3

Mujer 11

Guayas Total Nacional: 101

Sexo Hombre 37

Mujer 64

Imbabura Total Nacional: 36

Sexo Hombre 14

Mujer 22

Loja Total Nacional: 36

Sexo Hombre 18

Mujer 18

Los Rios Total Nacional: 30

Sexo Hombre 12

Mujer 18

Manabi Total Nacional: 65

Sexo Hombre 31

Mujer 34

Morona Total Nacional: 2
Santiago

Sexo Hombre 1

Mujer 1

Napo Total Nacional: 1

Sexo Hombre 1

Mujer 0

Pastaza Total Nacional: 1

Sexo Hombre 0

Mujer 1

Pichincha Total Nacional: 252
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Sexo Hombre 92
Mujer 160
Tungurahua Total Nacional: 21
Sexo Hombre 6
Mujer 15
Zamora Total Nacional: 2
Chinchipe
Sexo Hombre 0
Mujer 2
Galapagos Total Nacional: 1
Sexo Hombre 0
Mujer 1
Sucumbios Total Nacional: 2
Sexo Hombre 1
Mujer 1
Orellana Total Nacional: 3
Sexo Hombre 2
Mujer 1
Santo Domingo | Total Nacional: 15
de los Tsachilas
Sexo Hombre 8
Mujer 7
Santa Elena Total Nacional: 8
Sexo Hombre 3
Mujer 5
Exterior Total Nacional: 0
Sexo Hombre 0
Mujer 0
SecA P12 | Azuay Total Nacional: 71
Provincia Sexo Hombre 23
de Mujer 48
hl:lf;:l::lc(l;::l Bolivar Total Nacional: 13
fallecido Sexo Hombre 4
Mujer 9
Canar Total Nacional: 10
Sexo Hombre 7
Mujer 3
Carchi Total Nacional: 6
Sexo Hombre 2
Mujer 4
Cotopaxi Total Nacional: 13
Sexo Hombre 7
Mujer 6
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Mujer 1

Galapagos Total Nacional: 1

Sexo Hombre 0

Mujer 1

Sucumbios Total Nacional: 2

Sexo Hombre 1

Mujer 1

Orellana Total Nacional: 0

Sexo Hombre 0

Mujer 0

Santo Domingo | Total Nacional: 17
de los Tsachilas

Sexo Hombre 8

Mujer 9

Santa Elena Total Nacional: 7

Sexo Hombre 4

Mujer 3

Exterior Total Nacional: 0

Sexo Hombre 0

Mujer 0

Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,

2020, 2021 y 2022.

Responsable: Salinas Huerta M

Tabla 3: Mortalidad por enfermedad de Alzheimer de acuerdo a la provincia de
residencia y el sector al que pertenece (Urbano y rural).

Enfermedad de

AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
0] al fallecido
Total Azuay Bolivar Canar
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 280 238 42 6 4 2 3 3 0 2 2 0
12
820 | 275 235 41| 22 16 6 1 0 1 7 6 1
5
3 13
20 99 86 | 13 7 7 0 0 0 0 3 2 1
A
14
20 | 383 | 309 | 74| 14 8 6 5 4 1 4 4 0
15
20 437 356 81| 20 14 6 2 2 0 6 5 1
16
20 | 447 | 370 | 77| 18 12 6 6 6 0 0 0 0
17
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20 477 381 96| 19 16 3 8 8 0 1 1 0
18
20 | 592 | 457 | 13| 38 29 9 8 7 1 6 5 1
19 S
20 (618 489 12| 34 23| 11| 14 12 2 4 4 0
20 9
20 | 561 | 425| 13| 28 16| 12| 13 10 3 6 5 1
21 6
20 667 506 16 41 32 9 12 7 5 6 5 1
22 1
AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
(0) al fallecido
Total Carchi Cotopaxi Chimborazo
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 280 238 42 5 5 0 6 5 1 0 0 0
12
20 275 | 235 | 41 6 5 1 2 2 0 3 3 0
13
20 99 86 | 13 3 2 1 1 1 0 1 1 0
14
20 | 383 | 309 | 74 5 3 2 8 5 3 9 8 1
Y 15
'§ 20 437 356 81 3 3 0 10 7 31 10 8 2
~
S 16
20 | 447 | 370 | 77 5 4 1 7 5 21 10 10 0
17
20 477 381 96 3 2 1 5 4 1| 14 12 2
18
20 [ 592 | 457 | 13| 11 9 2 7 3 4 7 6 1
19 S
20 618 | 489 12 5 3 2| 13 8 5| 18 13 5
20 9
20 | 561 | 425| 13 3 2 1 6 5 1 8 7 1
21 6
20 667 | 506 16 5 3 21 10 7 3 17 13 4
22 1
% AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
S 0 al fallecido
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Total El Oro Esmeraldas Guayas
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 | 280 238 42 23 22 1 2 2 0| 70 66 4
12
20 | 275 235| 41| 13 11 2 3 3 0| 53 53 0
13
20 99 86 | 13 5 3 2 1 1 0| 16 16 0
14
20 [ 383 | 309| 74| 16 15 1 2 2 0| 10 95 7
15 2
20 1437 356 81| 21 18 3 6 5 1 80 75 5
16
20 (447 | 370 | 77| 13 11 2 9 7 21 10| 100 2
17 2
20 477 381 96| 10 8 2 7 7 0 93 89 4
18
20 592 | 457 | 13 6 5 1] 12 11 1| 11| 110 6
19 > 6
20 618 489 12| 39 35 4| 10 8 2| 14| 140 7
20 2 7
20 | 561 | 425 | 13| 26 23 31 10 8 21 92 84 8
21 6
20 667 506 16 | 33 27 6 16 11 5/ 14| 129 11
22 1 0
AN | Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
(0) al fallecido
Total El Oro Esmeraldas Guayas
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 280 238 42 23 22 1 2 2 0| 70 66 4
12
§ 20 275 235 41| 13 11 2 3 3 0| 53 53 0
g
] 13
N 20 99 86 | 13 5 3 2 1 1 0| 16 16 0
<
14
20 [ 383 | 309| 74| 16 15 1 2 2 0| 10 95 7
15 2
20 437 | 356 81| 21 18 3 6 5 1 80 75 5
16
20 (447 | 370 | 77| 13 11 2 9 7 21 10| 100 2
17 2
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20 477 381 96| 10 8 2 7 7 0 93 89 4
18
20 | 592 | 457 | 13 6 5 1] 12 11 1 11| 110 6
19 5 6
20 618 489 12| 39 35 41 10 8 2 14| 140 7
20 9 7
20 | 561 | 425 | 13| 26 23 31 10 8 21 92 84 8
21 6
20 667 506 16 | 33 27 6 16 11 5/ 14| 129 | 11
22 1 0
AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
(0) al fallecido
Total Imbabura Loja Los Rios
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 280 238 42 8 6 2 5 4 1 9 8 1
12
20 275 | 235 | 41 8 7 1 8 6 2 8 7 1
13
20 | 99 86 | 13 3 2 1 4 4 0 6 6 0
14
20 [ 383 | 309| 74| 15 14 11 10 8 2 9 6 3
Y 15
$ 20 437 356 81| 30 22| 8| 17| 17| 0 14| 10 4
~
S 16
20 447 | 370 | 77| 25 20 5 6 5 1] 16 14 2
17
20 477 381 96 | 25 20 5 4 4 0 13 8 5
18
20 | 592 | 457 | 13| 28 17| 11 5 5 0| 15 12 3
19 >
20 (618 489 12| 16 12 4| 29 20 9| 21 15 6
20 )
20 | 561 | 425 | 13| 29 17| 12| 31 20 11| 28 21 7
21 6
20 667 506 16 28 19 9 35 26 9 21 15 6
22 1
% AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
S 0 al fallecido
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Izheimer

Enfermedad de

Total Manabi Morona Napo
Santiago
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 | 280 | 238 42| 20 17 3 1 0 1 2 1 1
12
20 | 275 | 235 41| 13 11 2 1 1 0 0 0 0
13
20 99 86 | 13 5 5 0 0 0 0 0 0 0
14
20 383 309, 74| 22 18 4 1 0 1 1 1 0
15
20 | 437 356 81| 36 33 3 1 1 0 0 0 0
16
20 447 | 370 | 77| 27 20 7 0 0 0 0 0 0
17
20 477 381 96 41 37 4 0 0 0 1 1 0
18
20 | 592 | 457 13| 60 40 | 20 4 2 2 0 0 0
19 S
20 618 | 489 12| 52 43 9 2 2 0 0 0 0
20 2
20 561 | 425 | 13| 57 45 | 12 1 1 0 1 1 0
21 6
20 | 667 506 16| 62 49 | 13 2 1 1 3 2 1
22 1
AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
0] al fallecido
Total Pastaza Pichincha Tungurahua
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral

20 280 238 42 0 0 0 95 74 21| 11 8 3
12
20 | 275 | 235 | 41 0 0 0 10 &7 1 17| 12 9 3
13 4
20 99 86| 13 0 0 0@ 35 28 7 4 4 0
14
20 | 383 | 309 | 74 0 0 0 13 98 | 38 9 7 2
15 6
20 437 356 81 0 0 0/ 15| 119| 39| 13 10 3
16 8
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Enfermedad de
Al7heimer

20 | 447 | 370 | 77 0 0 0| 17| 133| 42| 13 10 3
17 S
20 477 381 96 0 0 0 20| 140 | 64| 11 9 2
18 4
20 | 592 | 457 | 13 0 0 0| 22| 164 | 62| 17 11 6
19 5 6
20 618 489 | 12 0 0 0 16| 123 | 45| 21 12 9
20 9 8
20 | 561 | 425| 13 1 0 11 17| 126 | 51| 18 12 6
271 6 7
20 667 | 506 16 2 2 0 20| 135| 65| 12 4 8
22 1 0
AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
(0) al fallecido
Total Zamora Galapagos Sucumbios
Chinchipe
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no ral | al no ral | al no ral | al no ral
20 280 238 42 0 0 0 0 0 0 2 2 0
12
20 | 275 | 235 | 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13
20 99 86 | 13 0 0 0 0 0 0 2 2 0
14
20 | 383 | 309 | 74 0 0 0 1 1 0 1 1 0
15
20 437 356 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16
20 | 447 | 370 | 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17
20 477 381 96 1 1 0 0 0 0 1 1 0
18
20 | 592 | 457 | 13 2 1 1 3 3 0 0 0 0
19 S
20 618 | 489 12 1 1 0 0 0 0 4 3 1
20 0
20 | 561 | 425| 13 2 2 0 1 1 0 2 2 0
21 6
20 667 | 506 | 16 1 1 0 1 1 0 2 1 1
22 1
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AN Tot Total SecA P12 Provincia de residencia habitual del
() al fallecido
Total Orellana Santo Domingo | Santa Elena
de los Tsachilas
Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru | Tot | Urba | Ru
no | ral | al no | ral | al no | ral | al no | ral
20 280 238 42 0 0 0 6 6 0 4 3 1
12
20 | 275 | 235 41 0 0 0 7 4 3 4 3 1
13
20 0 99 86 | 13 1 1 0 0 0 0 2 1 1
14
= A 20 | 383 | 309 | 74 0 0 0 6 6 0 7 5 2
$315
S 820 437 35 81 0 0 0 8 6| 2| 2 1| 1
g:: 16
) 20 | 447 | 370 | 77 0 0 0] 10 8 2 5 5 0
17
20 477 381 96 0 0 0 8 6 2 8 7 1
18
20 | 592 | 457 | 13 0 0 0] 11 9 21 10 8 2
19 3
20 618 | 489 12 0 0 0 13 8 5 7 4 3
20 9
20 | 561 | 425| 13 2 2 0 11 8 3 8 7 1
21 6
20 667 | 506 | 16 0 0 0 12 11 1 6 5 1
22 1

Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,

2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M
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Grafica 1: Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias Del
Ecuador (2012 - 2022).

Tasa De Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Por Provincias
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Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M

Grafica 2: Tasa De Mortalidad Por Otras Demencias Por Provincias Del Ecuador (2012
-2022).
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Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M
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Grafica 3: Tasa de Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por
Provincias En Ecuador (2012-2022).
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Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M

Grafica 4: Tasa de Mortalidad Por Enfermedad De Alzheimer Y Otras Demencias Por
Regiones en el Ecuador (2012-2022).
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Fuente: Bases de datos del INEC del 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.
Responsable: Salinas Huerta M
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Glosario

Mortalidad: nimero de defunciones producidas en un periodo de tiempo especifico. En
este caso las ocurridas por enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Prevalencia: medida epidemiologica que caracteriza al nimero total de los casos de una
enfermedad. Empleada para comprender la carga poblacional de una enfermedad.

Incidencia: medida epidemiologica que refleja el numero de casos nuevos de una
enfermedad desarrollada sobre una poblacion especifica en cierto periodo de tiempo.

Factores de Riesgo: Son condiciones o caracteristicas especificas que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad determinada. En el caso del Alzheimer y otras
demencias, estos factores pueden incluir la edad, el sexo y las comorbilidades asociadas.

Estadisticas de Mortalidad: son datos numéricos en los que se ven reflejados las causas
de muerte y la frecuencia de esta en una poblacion. En este estudio, se refiere a los datos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) de Ecuador entre 2012 y 2022.

Anadlisis Demogridfico: estudio sobre las caracteristicas de una poblacion, como sexo,
edad y ubicacion geografica que pudieran llegar a influir en la prevalencia y mortalidad
de una enfermedad.

Tendencias Epidemiologicas: cambios y patrones que se dan en la incidencia y
prevalencia de las enfermedades a lo largo del tiempo, permitiendo identificar factores
que influyen en estos cambios.
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