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RESUMEN:

Introduccion: La adultez temprana (20 a 39 afios) representa una etapa clave del ciclo vital,
donde las personas consolidan su vida laboral, familiar y social, pero también enfrentan riesgos
de salud que pueden afectar su bienestar y productividad. En Ecuador, ain es limitada la
informacion sobre los principales problemas de salud en esta poblacion, lo que dificulta la
adecuada planificacion en salud publica. Objetivo: Identificar las principales morbilidades
presentes en adultos jovenes, diferenciadas por afio de estudio, durante el periodo 2020-2024.
Metodologia: Se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, de
nivel documental, observacional y transversal. La unidad de andlisis fue la poblacion de adultos
jovenes (20 a 39 afios) del Ecuador. Se analizaron 719.471 registros provenientes de la base de
datos de libre acceso del Ministerio de Salud Publica. Se incluyeron tnicamente datos de
morbilidad en este grupo etario. La recoleccion de datos se realizo entre enero y julio de 2025,
procesandolos en Microsoft Excel y analizandolos mediante SPSS Statistics 27.0.1, aplicando
estadistica descriptiva y canal endémico. Resultados: Se identificaron cinco causas principales
de morbilidad: rinofaringitis aguda (JO0X), con un total de 66.879 casos; caries dental de la
dentina (K021), con 64.395 casos; infeccion del tracto urinario no especificada (N390), con
25.940 casos; vaginitis aguda (N760), con 21.292 casos; y cefalea (R51X), con 17.934 casos. Las
infecciones urinarias y la vaginitis fueron mas frecuentes en mujeres, mientras que las caries y
la rinofaringitis predominaban en hombres. Conclusion: Las enfermedades mas frecuentes en la
adultez temprana presentan variaciones segun el sexo, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias diferenciadas de promociodn, prevencion y atencion en salud dirigidas a

este grupo poblacional para mejorar su calidad de vida y disminuir la carga de morbilidad.

Palabras claves: morbilidad, adulto joven, salud publica



ABSTRACT

Introduction: Early adulthood (ages 20 to 39) represents a key stage in the life cycle,
when people consolidate their work, family, and social lives, but also face health risks
that can affect their well-being and productivity. In Ecuador, information on the main
health problems in this population is still limited, which hinders adequate public health
planning. Objective: to identify the main morbidities present in young adults,
differentiated by year of study, during the period 2020-2024. Methodology: A
quantitative, descriptive, documentary, observational, and cross-sectional study was
conducted. The unit of analysis was the population of young adults (aged 20 to 39) in
Ecuador. A total of 719,471 records from the Ministry of Public Health's open-access
database were analyzed. Only morbidity data for this age group were included. Data
collection was carried out between January and July 2025, processed in Microsoft Excel,
and analyzed using SPSS Statistics 27.0.1, applying descriptive statistics and endemic
channels. Results: Five main causes of morbidity were identified: acute rhinopharyngitis
(JO0X), with a total of 66,879 cases; dental caries of the dentin (K021), with 64,395 cases;
unspecified urinary tract infection (N390), with 25,940 cases; acute vaginitis (N760), with
21,292 cases; and headache (R51X), with 17,934 cases. Urinary tract infections and
vaginitis were more common in women, while caries and rhinopharyngitis were more
common in men. Conclusion: The most common diseases in early adulthood vary
according to sex, highlighting the need to strengthen differentiated health promotion,
prevention, and care strategies aimed at this population group to improve their quality of

life and reduce the burden of morbidity.

Key words: morbidity, young adult, public health.
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INTRODUCCION

La adultez temprana, comprendida entre los 20 y 39 afios de edad, es una etapa esencial en el
desarrollo humano. Durante este periodo, las personas consolidan sus proyectos de vida en
ambitos como el trabajo, la familia y la participacion activa en la sociedad; no obstante, también
es una fase en la que se presentan multiples riesgos para la salud que pueden repercutir a largo
plazo, entre ellos enfermedades cronicas, problemas de salud mental, afecciones infecciosas y
eventos traumaticos o accidentales. Estas condiciones, al manifestarse en una etapa productiva,
afectan no solo el bienestar individual, sino también la dindmica econdmica y social de los

territorios.

En paises de América Latina, y particularmente en Ecuador, las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) constituyen una causa importante de morbilidad en la adultez temprana;
en este grupo se incluyen patologias como el cancer, donde el cancer de mama destaca entre las
principales afecciones en mujeres jovenes (1). Sin embargo, la atencion en el primer nivel de
salud atn presenta carencias en cuanto a protocolos estandarizados para su abordaje clinico (2).
A su vez, factores como el sedentarismo han sido ampliamente documentados como
contribuyentes al aumento de enfermedades cardiovasculares y metabolicas en la poblacion
adulta econdmicamente activa, especialmente en contextos donde las politicas de promocion de

actividad fisica resultan escasas o poco efectivas (3).

A estos desafios se suma el incremento de alteraciones en la salud mental, situacion que se
intensificd con la pandemia por COVID-19. Investigaciones realizadas en Ecuador evidencian
que, durante el confinamiento, muchos jovenes experimentaron sintomas de ansiedad, depresion
y estrés, con mayor frecuencia entre mujeres, estudiantes y personas que convivian con familiares
afectados por el virus (4). Estas condiciones han demostrado tener un impacto significativo en la
calidad de vida y en la estabilidad emocional y funcional de este grupo etario. Ademas, las

reformas al sistema de salud, como la gratuidad de servicios, han generado una sobredemanda que
1



satura los centros publicos, dificultando la atencion efectiva y el control de enfermedades en esta
poblacion (5)

Pese a la importancia de estos problemas, existe una limitada comprension del comportamiento
epidemiologico de la morbilidad en la adultez temprana dentro de regiones especificas del pais, como la
Zona 6. No se dispone de canales epidemiologicos ni registros actualizados que permitan observar patrones
temporales o picos inusuales de enfermedad en esta poblacion. Esta falta de informacion dificulta la
planificacion en salud publica, la asignacion eficiente de recursos y el disefio de intervenciones preventivas

focalizadas.

Ante esta situacion, el presente estudio tuvo como objetivo identificar las principales causas de
morbilidad en adultos jovenes en la Zona 6 del Ecuador, empleando canales endémicos como
herramienta de vigilancia epidemiolédgica. Este enfoque no solo permitira identificar patrones
irregulares de enfermedad, sino también permite anticipar riesgos y generar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de la respuesta sanitaria local, buscando promover intervenciones
preventivas oportunas, equitativas y basadas en datos, con el fin de potenciar la calidad de vida

y bienestar de la poblacion



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA



1.1. Situacion problematica

Actualmente en el Ecuador, la adultez temprana, se comprende desde los 20 afios hasta los 39
afios, constituyendo una fase relevante del ciclo de vida, en la cual los individuos experimentan
cambios de suma importancia a nivel bioldgico, psicoldgico y social. Es considerada una etapa
relevante en virtud de que es la fase de la afirmacion personal y profesional de los individuos,
ademas de la participacion activa en la vida laboral y comunitaria. Sin embargo, a pesar del papel
estratégico en el desarrollo del pais, la poblacional enfrenta una creciente carga de morbilidad,
por causa de enfermedades transmisibles como no transmisibles, lo que degrada su bienestar,

productividad y calidad de vida.

La problematica de esta investigacion radica en la elevada y variada carga de enfermedades que
afecta a los adultos jovenes de la Zona 6 del Ecuador, conformada por las provincias de Azuay,
Canar y Morona Santiago. Esto refleja una deficiencia epidemioldgica compleja, que se
caracteriza por la coexistencia de enfermedades infecciosas que persiste, la creciente incidencia
de enfermedades cronicas no transmisibles y la presencia de afecciones vinculadas a factores

socioambientales y estilos de vida.

El panorama actual representa un desafio relevante para el sistema de salud y evidencia una brecha
entre el comportamiento real de la morbilidad y los mecanismos actuales para su monitoreo y
prevencion. Ademads, se observan marcadas diferencias en la carga epidemioldgica entre
provincias, en Morona Santiago predominan las enfermedades tropicales e infecciosas; en Azuay,
las afecciones respiratorias y los trastornos de salud mental; y en Cafiar, una combinacion de

patologias infecciosas y cronicas (6).

Datos provenientes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) evidencian que, entre
2020 y 2022, las consultas externas en adultos jovenes (20-39 afios) estuvieron

predominantemente asociadas a afecciones respiratorias, trastornos del sistema digestivo,



enfermedades musculoesqueléticas y patologias infecciosas. Esta tendencia refleja un patron
epidemiologico persistente que demanda una respuesta integral desde el primer nivel de atencion,
con enfoque preventivo y diferenciado por grupo etario (7). Ademas, en el 2024, se evidencid
una concentracion sostenida de egresos hospitalarios por causas relacionadas con enfermedades
del sistema respiratorio, digestivo y musculoesquelético, especialmente en varones jovenes. Entre

las principales patologias responsables de estas hospitalizaciones se identificaron la

colelitiasis, la neumonia no especificada, la apendicitis aguda y las fracturas de antebrazo, las
cuales reflejan una elevada carga de morbilidad en este grupo etario. Esta tendencia
epidemiologica pone de manifiesto la importancia de fortalecer los servicios de salud
ambulatoria, incorporando un enfoque preventivo, integral y con sensibilidad a las diferencias por
sexoy edad, con el fin de reducir la incidencia de estas afecciones y mejorar la calidad de vida de

la poblacion en adultez temprana (8).

La magnitud del problema se refleja en los indicadores de salud del Perfil de Pais de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que reporta que el 66,8 % de los adultos jovenes
presentan sobrepeso u obesidad y el 17,9 % de los mayores de 18 afios padece hipertension arterial;
a ello se suma la persistencia de enfermedades transmisibles como la tuberculosis, con una tasa
de 38 por cada 100.000 habitantes, y el VIH, con 28,8 por cada 100.000 habitantes, configurando

un escenario de doble carga de enfermedad (9).

Desde la perspectiva de la salud publica, esta situacion compromete no solo la salud individual,
sino también el capital humano del pais, ya que la adultez temprana constituye la base de la fuerza
laboral y reproductiva. Su afectacion por enfermedades prevenibles impacta negativamente en la
productividad, el gasto sanitario y los indicadores de desarrollo humano, mientras que la ausencia
de estrategias eficaces de vigilancia y respuesta limita la capacidad de actuar ante desviaciones

epidemiologicas.



Actualmente, existe una brecha considerable entre el comportamiento real de la morbilidad y la
capacidad operativa del sistema de salud para anticipar de manera eficaz y responder de manera
oportuna. En las poblaciones rurales y periurbanas se ve mayor vulnerabilidad, donde factores
como la pobreza, la insuficiente infraestructura sanitaria, la exposicion a vectores y la limitada
cobertura en salud sexual y reproductiva agudiza esta problematica. Se ha advertido a través de
los reportes de la direccion nacional de vigilancia epidemioldgica sobre la persistencia de la
transmisibilidad activa de enfermedades infecciosas en comunidades rurales de la Zona 6, en un
contexto marcado por la ausencia de sistemas de alerta temprana eficaces y la falta de estrategias

preventivas sostenibles (10).

Los estudios sobre dengue en Ecuador, especialmente en zonas como Morona Santiago, han
demostrado que el uso de canales endémicos permite identificar picos epidémicos relacionados
con factores climaticos (11). Esta experiencia metodologica ha sido reconocida como valida y

replicable en el monitoreo de otras patologias como ECNT y trastornos mentales (12).

Ademas, investigaciones recientes han documentado que la circulacion del virus del dengue se
mantiene activa durante todo el afio, con pulsos epidémicos detectables a través de canales bien
disefiados y validados (13). Esta evidencia sustenta el potencial de estos métodos para ser
adaptados a otras enfermedades prevalentes en la adultez temprana.
1.2. Formulacion del problema

A partir de esta realidad, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual son las principales causas de morbilidad en adultos jovenes de la Zona 6 del Ecuador?
1.3. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion desde una perspectiva social y humana, la adultez temprana representa
un periodo vital del ciclo de vida en el que los individuos asumen responsabilidades productivas,
familiares y sociales. Sin embargo, diversas condiciones de morbilidad afectan negativamente

esta etapa, limitando la calidad de vida y la productividad. En Ecuador, estudios recientes han
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mostrado que existe un importante subregistro y escasa investigacion sobre como se comportan
las enfermedades en este grupo etario a nivel territorial, lo que dificulta la formulacion de

politicas publicas especificas.

Esto genera una brecha significativa en la atencion a la salud de una poblacion clave para el
desarrollo nacional. Mediante la relevancia cientifica, se evidencia un descenso de produccion
investigativa en nivel de salud publica en Ecuador, particularmente en los estudios que integren
analisis epidemioldgicos dindmicos como los canales epidemioldgicos. A pesar de los avances
en politicas de investigacion, Ecuador sigue postergando en inversion en ciencia y tecnologia, lo
que se refleja en una débil produccion cientifica sobre determinantes sociales y patrones locales

de enfermedad.

Esta investigacion aporta originalidad al desarrollar una herramienta de analisis poco utilizada
en el contexto nacional, enfocandose en una poblacion especifica y en una region poco estudiada

como la Zona 6 del Ecuador. Ademas, el estudio se alinea con

las politicas de salud publica y de investigacion cientifica del pais. La vinculacion de datos
administrativos y su uso para investigacion aplicada en salud ha sido identificada como una
oportunidad estratégica para mejorar la planificacion sanitaria en Ecuador, especialmente

considerando el uso obligatorio del nimero de cédula como clave para cruzar bases de datos.

Esta investigacion proponer dar respuesta al uso de informacion sanitaria para construir canales
epidemiologicos como herramienta de vigilancia. Este criterio también se complementa con
experiencias de manera exitosa de la implementacion de sistemas digitales en salud publica, como
los descritos en la integracion de soluciones en entornos de atencion en el Ecuador, que refuerzan
la viabilidad institucional y tecnolédgica del presente estudio. Por otra parte, se ha evidenciado una
transformacion progresiva del panorama cientifico nacional, en donde la publicacion de estudios

en salud publica atin presenta debilidades estructurales.



Ademas en el presente estudio, se destaca la importancia de investigaciones aplicadas que
respondan a necesidades locales, como lo sefiala un andlisis bibliométrico reciente sobre las
tendencias en la produccion cientifica ecuatoriana, lo que refuerza el valor y la pertinencia de
estudios como el presente. En cuanto a la viabilidad, el estudio se apoya en fuentes oficiales de

informacion (Ministerio de Salud Publica: https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/),

disponibles gratuitamente, lo que lo hace factible desde el punto de vista financiero.

Ademas, el proyecto se realiza en el marco de un programa de posgrado con el respaldo académico
e institucional necesario, contando con asesoria metodoldgica y acceso a recursos bibliograficos
actualizados. La experiencia profesional en establecimientos del primer nivel de atencion de la

Zona 6 garantiza el acceso a datos locales y facilita el contacto con actores clave.

Por lo tanto, este estudio busca llenar un vacio tedrico y practico, ofreciendo insumos relevantes
para la toma de decisiones basadas en evidencia y aportando al desarrollo cientifico y sanitario

del pais.


https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General:

e Identificar las principales morbilidades  presentes en adultos jovenes,

diferenciadas por aio de estudio, durante el periodo 2020-2024.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Identificar las 5 enfermedades mds prevalentes en adultos jovenes en Ecuador, segin

el sexo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
La morbilidad en adultos mayores ha cobrado gran relevancia en salud publica debido al
envejecimiento progresivo de la poblacién en Ecuador. En este contexto, en el afio 2024 se
observd un aumento sostenido de enfermedades cronicas no transmisibles que impactan
directamente la calidad de vida y funcionalidad de esta poblacion. Estas condiciones de salud
requieren un abordaje integral que contemple no solo aspectos clinicos, sino también sociales y

ambientales que influyen en el bienestar (14).

Entre las enfermedades prevalentes en adultos mayores se encuentran el deterioro cognitivo y la
depresion, patologias que afectan la autonomia y la capacidad de desarrollo personal. Para el afio
2022, se evidencio que estas condiciones suelen estar subdiagnosticadas o no recibir atencion
oportuna, lo que limita la efectividad de las intervenciones y aumenta la carga sobre los servicios
de salud. Ademas, la calidad de vida en la vejez esta estrechamente ligada a factores sociales,
tales como el acceso a servicios de salud, condiciones de vivienda y redes de apoyo, que modulan

los riesgos y la recuperacion de enfermedades, segun hallazgos de 2023 (15).

En el 2020 en estudios realizados se puedo identificar que las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y las infecciones respiratorias agudas son las principales causas de
hospitalizacion y mortalidad en adultos mayores. Esta realidad de la situacion epidemioldgica ha
sido confirmada posteriormente en informes oficiales del afio 2024 que resaltando la hipertension y
la diabetes como condiciones predominantes en la poblacion de adultos jovenes. Tambien, en
2021 se identificd una carga significativa de morbilidad psiquidtrica, aunque limitada por el

subregistro y la falta de acceso a tratamientos adecuados (16)

Sin embargo, a pesar de la existencia de informacidn relevante, se ha identificado una brecha de

importancia en el analisis detallado de la morbilidad en adultos jovenes a nivel provincial y
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comunitario. En el afio 2024, la mayoria de los estudios se centraron en contextos urbanos o
utilizaron datos hospitalarios que no reflejan la realidad en zonas rurales o marginadas. Esta falta
de informacion complica el desarrollo de politicas publicas especificas y dirigidas. Tambien, hay
pocos estudios que vinculen de forma explicita los determinantes sociales con la morbilidad en

esta poblacion, lo que asu vez dificulta el desarrollo de estrategias integrales y sostenibles.(17).

Esta situacion evidencia la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre la distribucion y
determinantes de la morbilidad en adultos mayores, considerando tanto los factores clinicos como
sociales. El fortalecimiento del sistema de salud debe ir acompafiado de analisis territoriales que
permitan implementar acciones de prevencion y promocion adaptadas a las caracteristicas
particulares de cada provincia, cerrando asi las brechas existentes entre el problema de salud y la
respuesta institucional
2.2. Bases Tedricas Filosoficas
2.2.1. Canal Epidemioldgico
El canal epidemiologico encuentra su fundamento en el empirismo 16gico, al basarse en el analisis
sistematico de datos histdricos para predecir y controlar la evoluciéon de enfermedades. Su
aplicacion es vital en la vigilancia de brotes, ya que permite establecer umbrales esperados y
detectar desviaciones que requieren accion inmediata. Esta herramienta se sustenta también en
una logica pragmatica, que asocia directamente los datos con decisiones en salud publica. En un
estudio reciente, se evidenci6 que el uso de modelos de canal endémico mejord
significativamente la deteccion oportuna de enfermedades respiratorias estacionales en Costa
Rica, lo cual fortalecio la respuesta sanitaria institucional ante brotes epidémicos (18).
2.2.2. Morbilidad Poblacional

La morbilidad poblacional puede comprenderse desde una epistemologia critica, la cual enfatiza
que las enfermedades no son eventos aislados, sino el resultado de multiples determinantes
sociales. Esta perspectiva permite entender que el proceso salud- enfermedad no puede

desvincularse del contexto donde ocurre. En Ecuador, se ha evidenciado que existen patrones de
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enfermedad vinculados con las desigualdades socioecondmicas, especialmente en poblaciones
urbanas periféricas. En un estudio realizado en el afio 2023 se analizdé como la pobreza, la
informalidad laboral y el acceso limitado a servicios basicos impactan en la carga de
enfermedades cronicas e infecciosas, reproduciendo condiciones de vulnerabilidad (19).

2.2.3. Adultez Temprana
Desde una vision psicosocial y humanista, la adultez temprana representa una etapa decisiva en
la consolidacion de conductas, vinculos afectivos, estilos de vida y proyectos personales. Es en
esta etapa donde muchas personas asumen responsabilidades econdmicas, reproductivas y
sociales que tienen impacto directo sobre su bienestar. En el afio 2024, un estudio evidencio que
durante esta fase prevalecen condiciones como la ansiedad, estrés y problemas reproductivos,
asociados a cambios laborales y familiares (20). A esto se suma que en muchos adultos jovenes
persiste una baja percepcion del riesgo frente a conductas nocivas como el consumo de alcohol,
tabaco o el descuido de la salud preventiva (21).

2.2.4. Vigilancia en Salud
La vigilancia en salud publica responde a un paradigma positivista critico, que combina el rigor
cuantitativo con la necesidad de interpretacion contextual. Mas alla de recolectar datos, la
vigilancia se entiende como un sistema dindmico que debe generar alertas tempranas, orientar
politicas y promover la equidad. En el 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud propuso
reforzar los sistemas de informacién en salud con enfoque territorial, para mejorar la sensibilidad
de los sistemas de vigilancia frente a enfermedades emergentes y no transmisibles (22). De tal
forma, tambien se ha identificado que la vigilancia basada en eventos y la vigilancia participativa
pueden complementar el andlisis epidemiologico clasico, permitiendo una respuesta mas integral
y oportuna (23).

2.2.5. Salud Colectiva
La salud colectiva se provee en una critica epistemoldgica latinoamericana, que propone superar

el paradigma biomédico hegemodnico para entender el proceso salud- enfermedad desde una
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mirada integral, historica y estructural. Desde este enfoque la salud no es solo ausencia de
enfermedad, sino el producto de las relaciones sociales, economicas y culturales que organizan
la vida de las personas. Esta definicion de la salud implica que su produccion se colectiva con
participacion ciudadana, justicia social y compromiso politico. En 2023, se afirmé que la salud
colectiva debe recuperar su caracter transformador ante el debilitamiento de los sistemas publicos
post pandemia y la mercantilizacién de la atencion médica (24). Asimismo, se insiste en la
necesidad de que las politicas sanitarias estén orientadas por principios de equidad, solidaridad y
soberania sanitaria (25).

2.2.6. Datos Verificables
La Salud Publica se beneficia de la produccion cientifica que requiere de datos verificables que
garanticen la confiabilidad y la transparencia de las decisiones tomadas. La posicion logica
racionalista critica, aborda la calidad del dato es fundamental para evitar distorsiones en la
planificacion y ejecucion de politicas. En el afio 2023, se advirtidé que muchos errores en la gestion
sanitaria se deben a registros incompletos, bases inconsistentes o indicadores mal construidos
(26).

2.2.7. Determinantes Sociales
Los determinantes sociales de la forman parte de un marco més amplio sobre las inequidades
cuando se enfoca desde una perspectiva de Justicia Social y Derechos Humanos. Esta perspectiva,
nos permite reconocer que entre los determinantes de salud el lugar de nacimiento, la clase social,
el género, las etnias, el nivel educativo y el entorno ambiental impacta profundamente el estado
de salud de las personas. Asimismo, en el afo 2020 se propuso visibilizar los determinantes
estructurales que generan enfermedad, como la concentracion de riqueza, la degradacion
ambiental y el deterioro de las condiciones laborales (27). Mientras, en el afio 2021, un estudio
sefald que las brechas en salud en América Latina se mantienen y se profundizan si no se aplican
politicas publicas que intervengan sobre estos factores de forma integral y sostenida (28).

2.3. Marco conceptual
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2.3.1. Epidemiologia

2.3.1.1. Definicion de epidemiologia

La epidemiologia es una disciplina que estudia en la distribucion, frecuencia y determinantes de
las enfermedades y otros eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas. Su
principal objetivo es detectar patrones y causas de problemas de salud que permiten desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y control (29). Como toda ciencia la epidemiologia, tiene sus

propios paradigmas.

Asi mismo, la epidemiologia no solo se limita a la investigacion de enfermedades infecciosas,
sino ademas abarca enfermedades cronicas, lesiones y factores ambientales o sociales que afectan
la salud (30). Su proposito fundamentalmente se basa en la aplicacion rigurosa de métodos
cuantitativos y cualitativos para analizar datos poblacionales, asi como en la integracion de
conocimientos multidisciplinarios que enriquecen la comprension integral de la salud.
2.3.1.2. Funciones esenciales de la epidemiologia

Las funciones esenciales de la epidemiologia se destaca principalmente la vigilancia
epidemiologica, que implica la recoleccion sistematica y andlisis de datos para monitorear la
aparicion de enfermedades y otros eventos de salud en tiempo real. Asimismo, la epidemiologia
tiene la funcion de investigar las causas de las enfermedades mediante estudios observacionales
y experimentales, lo cual facilita la identificacion de factores de riesgo y mecanismos
patogénicos. (31). Esta vigilancia es indispensable para la deteccion precoz de brotes,

identificacion de tendencias y evaluacion del impacto de intervenciones sanitarias.

Estas investigaciones sustentan el desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia cientifica,
orientadas a mejorar la prevencion, diagnostico y tratamiento en la poblacion.
2.3.1.3. Herramientas epidemiolégicas

Para alcanzar sus objetivos, la epidemiologia utiliza distintos herramientas metodologicas y
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tecnologicas. Las encuestas epidemiologicas son claves, ya que permiten obtener datos
representativos sobre la salud de la poblacion, estilos de vida y factores de riesgo, con el fin de
disefiar respuestas especificas frente a eventos sanitarios (32). Estas encuestas requieren un

disefio riguroso para garantizar la validez y confiabilidad de la informacion recopilada.

También se utilizan técnicas estadisticas avanzadas para la estimacion del riesgo y modelacion
de la dinamica de las enfermedades, lo que facilita la prediccion de brotes y la evaluacion de
escenarios futuros (33).
2.3.2. Morbilidad
2.3.2.1. Concepto de morbilidad
La morbilidad se define como la forma en que una poblaciéon presenta enfermedades o
condiciones de salud especificas durante un periodo determinado. Este indicador es de gran
utilidad para evaluar la carga de enfermedad que enfrenta un grupo social, y para planificar los
servicios de salud necesarios (34). La morbilidad puede reflejar tanto condiciones temporales

como cronicas que afectan la calidad de vida y funcionalidad de los individuos.

Un aspecto importante en el andlisis de la morbilidad es la diferencia entre morbilidad

clinica, basada en diagnoésticos confirmados, y morbilidad auto percibida, que es la percepcion
subjetiva que tiene una persona sobre su estado de salud.

2.3.2.2. Tipos y clasificacion de la morbilidad
La morbilidad puede dividirse de varias formas, siendo la mas frecuente la distincidon entre
morbilidad aguda y crdnica, segin la duracion y evolucion del cuadro clinico (35). La morbilidad
aguda se caracteriza por una aparicion y evolucion rapida, mientras que la cronica presenta un

curso prolongado que puede derivar en discapacidades.

Ademas, la morbilidad se puede clasificar segin la gravedad y el impacto funcional que genera
en el individuo, lo que permite priorizar la atencion sanitaria (36). En este contexto, herramientas

como los Grupos de Morbilidad Ajustados (ACG) ayudan a agrupar a los pacientes con perfiles
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similares, facilitando la gestion de recursos y planificacion en atencidn primaria y secundaria.
2.3.2.3. Utilidad del analisis de morbilidad
El analisis detallado y sistematico de la morbilidad permite identificar las enfermedades que mas
afectan a una poblacion y conocer sus patrones de distribucion, asi como orientar la planificacion
de programas preventivos y curativos (37). Este anélisis tambien permite detectar inequidades en
salud, revelando brechas entre grupos poblacionales que requieren atencién prioritaria.
2.3.3. Canal epidemiolégico
2.3.3.1. Definicion y propdsito
El canal epidemioldgico es una herramienta grafica para la vigilancia epidemioldgica, que
permite representar la frecuencia habitual o esperada de una enfermedad, estableciendo limites
estadisticos que ayudan a detectar desviaciones anormales que podrian indicar un brote o
epidemia. Su objetivo es facilitar la deteccion rapida y oportuna de cambios en la incidencia de
enfermedades. Este método se basa en el analisis de datos historicos y considera percentiles para
establecer rangos de normalidad y alerta, lo que permite a las autoridades sanitarias tomar
decisiones informadas sobre la implementacion de medidas preventivas o correctivas (38).
2.3.3.2. Estructura y zonas del canal

El canal epidemiolédgico se estructura de diferentes zonas que representan rangos

estadisticos de incidencia: la zona de éxito, zona de seguridad, zona de alarma y zona epidémica.
Estas zonas indican el nivel de riesgo y guian la respuesta sanitaria, desde el monitoreo continuo

hasta la activacion de planes de contingencia (39).

La precision del canal depende directamente de la calidad y la consistencia de la informacion
registrada, por lo que se requiere un sistema robusto de notificacién y manejo de datos para su
correcta elaboracién y uso. El monitoreo continuo permite actualizar y ajustar el canal para

reflejar las condiciones epidemiologicas actuales (40).
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2.3.4. Adultez temprana
2.34.1. Definicion y caracteristicas
La adultez temprana abarca aproximadamente entre los 20 y 39 afios de edad, un periodo de
transicion en el que los individuos consolidan su independencia, desarrolla sus proyectos
profesionales y familiares, y establecen patrones de comportamiento que influirdn en su salud
futura (41). Esta etapa estd marcada por la busqueda de identidad y autonomia, asi como por

cambios psicoldgicos y sociales significativos.

Ademas, en esta etapa, los habitos asociados con la salud, como la alimentacion, el ejercicio y el
consumo de sustancias, suelen establecerse y tienen un impacto directo en la aparicion de
enfermedades a mediano y largo plazo (42). Por ello, esta etapa representa una ventana de
oportunidad para implementar acciones preventivas que favorezcan la salud integral.
2.3.4.2. Problematicas de salud frecuentes en esta etapa

Los adultos jovenes enfrentan probleméticas de salud relacionadas con la salud mental, como
ansiedad y depresion, ademas de la aparicion de enfermedades cronicas emergentes, que estan
relacionadas a estilos de vida sedentarios, consumo de tabaco y alcohol, y alimentacién
inadecuada (43). Estas condiciones como diabetes o hipertension pueden reducir la calidad de vida

y afectar la productividad laboral y social.

Otra dificultad en esta etapa es la baja percepcion del riesgo y la limitada adherencia a medidas
preventivas, lo que dificulta el impacto de intervenciones sanitarias (44). Por lo tanto, es necesario
disefar estrategias de promocion y educacion en salud que sean accesibles y relevantes para este
grupo poblacional.
2.3.5. Causas de morbilidad mas prevalentes
2.3.5.1. Concepto de morbilidad
La morbilidad, se comprende como la presencia y frecuencia de enfermedades en una poblacion,

que nos permite identificar los principales problemas de salud que afectan a un grupo social.
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Ademas, no solo incluye la ocurrencia de enfermedades, sino también su distribucion y severidad,
lo que influye a planificar intervenciones dirigidas a reducir la carga sanitaria. Asi mismo la
morbilidad es esencial para priorizar recursos y disefar politicas sanitarias efectivas, ademas de
evaluar el impacto de programas de salud en la prevencion y control de enfermedades (34).

2.3.5.2. J00X — Rinofaringitis aguda (resfriado comiin)
La rinofaringitis aguda constituye una infeccion viral que afecta las vias respiratorias superiores,
siendo uno de las causas mas frecuentes de morbilidad en la poblacion general. Debido a ello,
tiene un alto impacto en el ausentismo escolar y laboral, asi como en la demanda de servicios de
salud. El manejo de la rinofaringitis se basa en la aplicacion de medidas preventivas como la
higiene respiratoria, el control de ambientes contaminados y la educacion sanitaria. Ademas, La
vigilancia epidemioldgica continua permite detectar cambios en el patron de circulacion viral y
prevenir brotes estacionales. Estas evidencias refuerzan la necesidad de fortalecer la educacion
sanitaria y la vigilancia epidemioldgica para reducir complicaciones y mejorar el manejo clinico
(45).

2.3.53. K021 — Caries de la dentina
La caries dental es una enfermedad cronica que afecta la estructura dental, cuando avanza hasta
la dentina representa un dafio significativo que puede ocasionar dolor, infeccion y pérdida de la
pieza afectada. La prevalencia es alta en adultos jovenes lo cual constituye un problema de salud
publica que afecta a la calidad de vida. La prevencion incluye la educacion en higiene bucal, el
uso de fllior y acceso a servicios odontoldgicos oportunos. El diagndstico precoz y tratamiento
adecuado son esenciales para evitar complicaciones mayores. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer la promocion de la salud bucal y la educacion comunitaria como
estrategias clave para reducir la prevalencia de esta patologia (46).

2.3.54. N390 — Infeccion del tracto urinario, sitio no especificado

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son unas de las causas comun de morbilidad,

principalmente en mujeres de edad reproductiva, representando un motivo frecuente de consulta
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médica (47). Estas infecciones pueden ser recurrentes y estdn asociadas a factores anatdmicos,

hormonales y conductuales.

El manejo clinico se complica por la creciente resistencia antimicrobiana, lo que requiere un
diagnostico preciso y el uso racional de antibidticos (48). La prevencion pasa por medidas
higiénicas y educacion sanitaria. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar
protocolos de diagndstico oportuno, tratamiento racional y seguimiento clinico, en especial en
poblaciones jévenes con factores de riesgo como actividad sexual frecuente, uso de espermicidas
o antecedentes familiares de ITU recurrente.
2.3.5.5. N760 — Vaginitis aguda

La vaginitis aguda es una inflamacion de la mucosa vaginal, que puede tener etiologias
infecciosas y no infecciosas, y afecta a mujeres en edad reproductiva. Esta condicion presenta alta
prevalencia y puede ocasionar molestias importantes y complicaciones en la salud sexual y

reproductiva (49).

El diagnéstico diferencial es fundamental para un tratamiento efectivo, que incluye terapias
antimicrobianas y medidas preventivas enfocadas en la higiene y el control de factores de riesgo
(50). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de prevencion, educacion
sexual y control de factores predisponentes para reducir la carga de esta patologia en mujeres
jovenes.
2.3.5.6. R51X - Cefalea

La cefalea es uno de los sintomas neurologicos mas frecuentes los adultos jovenes, con diversas
etiologias que van desde cefaleas tensionales hasta complicaciones especificas como la cefalea
post puncién meningea El manejo clinico requiere un diagnostico cuidadoso y un manejo
multidisciplinario que incluya farmacoterapia, fisioterapia y estrategias de control del estrés. La
educacion al paciente es clave para el reconocimiento temprano y el tratamiento adecuado. Estos

hallazgos permiten reforzar la importancia de fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel
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de atencion y de promover intervenciones integrales que incluyan tratamiento farmacologico,
terapias complementarias y educacion para la salud (51). Su impacto en la calidad de vida puede

ser considerable, afectando el rendimiento laboral y social.
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CAPITULO 111
HIPOTESISY VARIABLES
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3.1.Hipadtesis general
El presente trabajo de investigacion no presenta hipotesis, debido a que es un estudio de tipo
descriptivo.

3.2.Hipaotesis Especificas
El presente trabajo de investigacion no presenta hipotesis, debido a que es un estudio de tipo
descriptivo.

3.3.Identificacion de variables

3.3.1. Tipo de Variable

Variable Unica Morbilidad en Adultez

Covariables Sexo




3.4.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFI'NICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TH,’O ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Datos
recolectados
reportados por
el
Ministerio de
Numero de o
Morbilidad en Salud  Publica
La morbilidad casos fuevos Numero total de del Ecuador
adultos ) diagnosticados Ordinal
jovenes hace referencia a Frecuencia Casos por Cualitativo Base de datos
. por mes durante
la presencia mensual enfermedad del MSP de
los afios 2020 a )
de enfermedades - Afio de| - Prevalencia libre acceso.
o 2024 en adultos
o condiciones de ocurrencia mensual de
jovenes (22a 30
salud que - Tipo de| cada enfermedad
afios), reportados )
afectana una enfermedad - Ranking de
. or
poblacién en un P - Grupo| las5
) las unidades de
periodo etario (22 a 30 enfermedades
salud del
anos)
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determinado. sistema nacional mas frecuentes
de vigilancia por afo
epidemioldgica en
Ecuador.
Categoria . .,
. . Clasificacion Namero de Registros
biologica que | .. ., . .
o biologica Casos Por sexo secundarios
distingue a los .
Sexo . registrada en la . Nomin| del MSP
seres umanos . Porcentaje de ot
) cedula de | Masculino J Cualitativo al (dicotd (base de [Base de Datos
como masculinoy | ., .. . . Femenino Casos por sexo mica) Datos) de acceso libre

femenino

Comparacion
entre sexo por
enfermedad

prevalente

del MSP.

Grdfico 1 Operalizacion de variables
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3.5.Indicadores

e Variable Morbilidad

— Numero total de casos por enfermedad

— Prevalencia mensual de cada enfermedad

— Ranking de las 5 enfermedades mas frecuentes por ano

® Variable de sexo

— Numero de casos por sexo

— Porcentaje de casos por sexo

— Comparacidn entre sexo por enfermedad prevalente
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3.6.Matriz de Consistencia

HIPOTESIS

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO | TECNICA | INSTRUMENTO | ESTADISTICA
Objetivo Especifico
1. Identificar las 5
(Cudl  son las ,
enfermedades  mas
principales causas de , .
prevalentes en Categoria  bioldgica
morbilidad en . .
adultos jovenes en que distingue a los Analisis de |Documento de
adultos jovenes de )
Ecuador, segin el seres humanos como datos identidad
la Zona 6 del ) )
sexo. masculino y femenino secundarios Estadistica
Ecuador?
descriptiva
(frecuencia por

sexo, porcentajes,
tendencias por

afno)

Grdfico 2 Matriz de consistencia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
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4.1.Tipo y diseiio de investigacion Enfoque: Cuantitativo
Diseiio de Investigacion: Descriptivo. Nivel
de investigacion: Descriptivo. Tipo de
Investigacion:
e Por el ambito: Documental.
e Por la técnica: Observacional

e Por la temporalidad: Transversal actual
4.2.Unidad de analisis
Adultos jovenes de 20 a 39 afios
4.3.Poblacion de estudio
Adultos jovenes de 20 a 39 afios
4.4.Seleccion de muestra

4.4.1. Criterios de inclusion:

¢ Informacion reportada en la base de datos de libre acceso del MSP.

¢ Informacion unicamente de adultos jovenes de 20 A 39 afios, que pertenezca a causas

de morbilidad.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Informacién que este fuera de la base de datos del MSP

4.5.Tamaino de la muestra

En el presente estudio se trabajo con el tamafo total de la unidad de estudio reportada por las

bases de datos de libre acceso de MSP. Por lo tanto, para el tamafo de la muestra para el tema

de investigacion canal epidemioldgico de las principales causas de morbilidad en adultez

temprana fue 719.471.
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4.6.Técnica de recoleccion de datos e informacion

4.6.1. Instrumentos documentales:
Se utilizo la base de datos del MSP de libre acceso para la recoleccion de
informacién. (Anexo 1).

4.6.2. Instrumentos mecanicos:
Para la toma de datos se utilizé una laptop portatil de marca DELL AMD E2-7110 APU with
AMD Radeon R2 Graphics 1.80 GHz.

4.6.3. Materiales:
Se utilizo inicamente materiales de escritorio.

4.6.4. Recursos:
Para llevar a cabo el estudio se utilizara recursos institucionales (UCACUE), recursos humanos,
(Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).
4.7.Analisis e interpretacion de la informacion

4.7.1. Ubicacion espacial.
Al ser un estudio de tipo documental los datos fueron extraidos de la base de datos de acceso
libre del MSP desde nuestro lugar de estudio La Estancia Luis Cordero “El Grande” Calle
Camino a Patamarca y Cojimies Sector La Uncovia. Cuenca — Ecuador.

4.7.2. Ubicacion temporal.
La investigacion y la recoleccion de datos se realizo entre los meses de enero a julio del afio
2025

4.7.3. Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se procedid a ingresar al apartado de base de datos del MSP

https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/, se ingresé al apartado produccion y se

descargd la informacidén con respecto al tema de investigacion:

“CANAL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN

ADULTEZ TEMPRANA DE LA ZONA 6 DE ECUADOR 2020 2024.”
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https://goo.gl/maps/m5F1tRhhRb5MqJZn8
https://goo.gl/maps/m5F1tRhhRb5MqJZn8
https://goo.gl/maps/m5F1tRhhRb5MqJZn8
https://goo.gl/maps/m5F1tRhhRb5MqJZn8
https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/

4.7.3.1.Método de examen.
Para recolectar la informacion no fue necesario realiza un examen, ya que los datos estuvieron
expuestos en una base de datos de acceso libre. Pero los datos utilizados pasaron un control de
calidad para comprobar que no haya errores.

4.7.3.2.Criterios de registro de hallazgos
Los datos obtenidos mediante la base de datos del MSP, seran procesados en el programa
Microsoft Excel, donde se creard una base de datos digital.

4.7.4. Procedimientos para el analisis de datos

Una vez recolectados los datos estos seran procesados en el programa estadistico SPSS IBM
SPSS Statistics 27.0.1, donde se realizara estadistica descriptiva y se aplicd una codificacion

para asociar la variable principal de estudio con las covariable.
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4.7.5. Resultados

e INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO (N390)

Grdfico 3 Total de casos de infeccion de vias urinarias en los ultimos 5 afios

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO (N390)
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FUENTE: M. Galvez y K. Cuenca Aio: 2020 — 2024

Gridfico 4 Total de casos de Infeccion de vias urinarias en hombres de los ultimos 5 aiios.
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Grdfico 5 Total de casos de Infeccion de vias urinarias en mujeres de los ultimos 5 arios.
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FUENTE: M. Galvez y K. Cuenca Afio: 2020 — 2024
Interpretacion:

Durante el periodo 2020-2024, la mediana de casos totales (Grafico 1) de infeccion de vias urinarias
fue de 1.121, observandose un comportamiento variable a lo largo de los afios. Segun los valores de
percentiles, el 25% de los meses presentaron menos de 1.088 casos y el 75% mas de 1.290,
alcanzando hasta 1.610 casos en el percentil 90. Los meses con mayores registros fueron enero
(1.610), marzo (1.532), junio (1.457) y octubre (1.448), mientras que los de menor frecuencia fueron
diciembre (1.050), abril (1.121), junio (1.186) y noviembre (1.165). Esto sugiere una tendencia a la
alta carga de enfermedad durante los meses de inicio y mitad del afio, con una ligera disminucion
hacia los meses finales. Esta distribucién puede estar asociada a cambios climaticos, habitos
higiénicos, automedicacion y mayor exposicion a infecciones urinarias durante épocas de calor o

poca ingesta de liquidos.

En hombres(Gréfico 2), la mediana fue de 91 casos, con valores minimos de 60 casos en noviembre
y 68 casos en diciembre, y méximos de 91 en julio y octubre. Los percentiles muestran un rango

estrecho: P25 en 86, P75 en 100 y P90 en 125, lo cual indica un comportamiento mas estable.
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En mujeres (Grafico 3), en cambio, la mediana fue de 1.238 casos, con una distribucion mas amplia:
P25 de 1.243, P75 de 1.192 y P90 de 1.485. Los meses de mayor frecuencia en mujeres fueron enero
(1.485), marzo (1.429), mayo (1.391) y octubre (1.350), y los mas bajos se dieron en diciembre
(992), noviembre (1.092) y abril (1.051). Esto coincide con la conocida mayor predisposicion

femenina a las IVU y destaca la necesidad de educacion preventiva continua en este grupo.

e RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] (J00X)
Grdfico 6 Total, de casos de rinofaringitis aguda (resfriado comun) de los ultimos 5 aiios.
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Grdfico 7 Total de casos de rinofaringitis aguda (resfriado comuin) en hombres de los ultimos 5
anos
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Grdfico 8 Total de casos de Rinofaringitis Aguda (resfriado comun) en mujeres de los ultimos 5
anos.
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Interpretacion:

Durante el periodo 2020-2024, la mediana de casos totales (Grafico 4) de rinofaringitis aguda fue de
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1.756 casos. Segun los valores del grafico total, el percentil 25 se ubico en 1.128 casos, el percentil
75 en 2.280 y el percentil 90 alcanz6 los 4.013 casos. Los meses con mayor frecuencia fueron enero
(1.413), junio (1.964), marzo (2.847) y diciembre (2.135), mientras que los meses con menor nimero
de casos fueron noviembre (1.003), abril (1.171), agosto (1.109) y febrero (1.332). Esta distribucion
muestra una marcada estacionalidad, con mayor nimero de casos en épocas de transicion climatica y
en los primeros meses del afio, probablemente relacionados con cambios bruscos de temperatura,

aumento de cuadros gripales y disminucion de defensas.

En hombres (Grafico 5), la mediana fue de 507 casos, con un percentil 25 de 483 y un percentil 75
de 714; el valor mas alto alcanzado fue 1.349 casos (P90). Los meses con mayor frecuencia fueron
enero (1349), marzo (985) y agosto (668), mientras que los mas bajos fueron noviembre (294),

agosto (337) y octubre (353).

En mujeres (Grafico 6), la mediana fue de 1.264 casos, P25 de 1.163 y P75 de 1.576, llegando hasta
2.664 casos (P90). Los meses con mayor frecuencia en mujeres fueron enero (1.202), mayo (1.098),
marzo (1.159) y diciembre (1.020), mientras que los menores se observaron en agosto (767),
noviembre (738) y febrero (999). Este patrén refuerza la necesidad de vigilancia continua durante
los meses de mayor carga viral respiratoria, en especial para prevenir complicaciones en grupos

vulnerables.
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e CARIES DE LA DENTINA (K021)

Grdfico 9 Total de casos de caries de la dentina de los ultimos 5 afios.
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Grdfico 10 Total de casos de Caries de la dentina en hombres de los ultimos 5 aiios.
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Grdfico 11 Total de casos de Caries de la dentina en mujeres de los ultimos 5 aiios.
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Interpretacion:

Durante el periodo 2020-2024, la mediana mensual de casos totales de caries de la dentina fue de
4.206 casos. El percentil 25 fue de 3.586 casos, el percentil 75 alcanzo los

5.154 casos y el percentil 90 llegd hasta 6.756 casos. Los meses con mayor frecuencia fueron marzo
(4.219), febrero (5.046), septiembre (4.729) y enero (4.729), mientras que los meses con menor
frecuencia fueron noviembre (3.833), diciembre (3.635), abril (3.661) y mayo (4.249). Este
comportamiento sugiere un acceso mas frecuente a consultas odontoldgicas durante los primeros
trimestres del afio, coincidiendo con campaiias de salud escolar o comunitarias, o tras el retorno a

clases o rutinas laborales.

En hombres, la mediana mensual fue de 1.113 casos, con percentiles P25 de 984, P75 de

1.291 y un valor maximo (P90) de 2.056 casos. Los meses de mayor frecuencia en varones fueron
febrero (1.373), septiembre (1.341), agosto (1.113) y octubre (1.064), y los de menor frecuencia
fueron abril (1.009), diciembre (996) y julio (1.005). En mujeres, la mediana mensual fue de 3.009

casos, con percentiles P25 de 2.706, P75 de 3.938 y un P90 de 4.700 casos. Los meses con mayor
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nimero de casos en mujeres fueron febrero (3.544), septiembre (3.388), marzo (3.139) y enero

(3.433), siendo los mas bajos noviembre (2.744), diciembre (2.655) y abril (2.702). Esto evidencia

una carga significativamente mayor en mujeres jovenes, lo que amerita fortalecer la atencion

preventiva y los controles odontologicos anuales.

® VAGINITIS AGUDA (N760)

Grdfico 12 Total de casos de Vaginitis Aguda en los ultimos 5 aiios
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Interpretacion:

Durante el periodo 20202024, la mediana mensual de casos totales de vaginitis aguda fue de 735, con

una distribucion notablemente irregular a lo largo de los meses. El percentil 25 fue de 640, el percentil

75 de 836y el percentil 90 alcanzdé los 1.119 casos. Los meses con mayor frecuencia de casos fueron

enero (838), marzo (766), julio (766) y octubre (804), mientras que los de menor frecuencia fueron

noviembre (666), diciembre (609), mayo (699) y septiembre (721). Esta variabilidad refleja la
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influencia de multiples factores como cambios hormonales, uso de antibioticos, condiciones

higiénicas y practicas sexuales, que pueden fluctuar durante el afio y generar picos esporadicos en

clertas estaciones.

Aunque no se dispone del desglose por sexo (dado que se trata de una afeccidon exclusivamente

femenina), la curva sugiere una tendencia al alza al inicio del afio y hacia mediados (julio—octubre),

seguida de una baja hacia el final del afio. Es importante destacar que la diferencia entre el percentil

25 y el 75 no es tan amplia, lo que indica una carga persistente y sostenida de la enfermedad. Esta

constancia en la incidencia mensual sugiere que las intervenciones de salud publica deben mantenerse

activas durante todo el afio, con énfasis en la educacion sexual y reproductiva, higiene intima adecuada,

deteccion temprana y tratamiento oportuno.

e CEFALEA (R51X)

Grdfico 13 Total de casos de Cefalea en los ultimos 5 afios
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Grdfico 14 Total de casos de Cefalea en hombres de los ultimos 5 afios.

CEFALEA (R51X)
250
200
—"
: ® ® o ® ® $ . : ° ® :

100 > v

50

0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC

MES

®— HOMBRES Percentil 25  ® HOMBRES Mediana
HOMBRES Percentil 75 === HOMBRES Percentil 90

FUENTE: M. Galvezy K. Cuenca Aiio: 2020 — 2024
Grdfico 15 Total de casos de Cefalea en hombres de los ultimos 5 afios.
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Interpretacion:

Durante el periodo 20202024, 1amediana mensual de casos totales de cefalea fue de 691,0 casos. El

percentil 25 se ubico en 619,5, mientras que el percentil 75 alcanz6 los 828,0 y el percentil 90 llegd
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hasta 968,0 casos. Los meses con mayor frecuencia fueron octubre (808), marzo (786), septiembre
(744) y enero (722,5), mientras que los mas bajos se presentaron en abril (653), diciembre (672,5),
agosto (691) y mayo (679). Este patron sugiere una posible relacion con el estrés laboral o académico de

inicio y fin de afio, asi como factores climaticos y de estilo de vida.

En hombres, la mediana mensual fue de 137 casos, con percentil 25 de 115, P75 de 152 y un maximo
en el percentil 90 de 197. Los meses con mayor frecuencia fueron febrero (143), marzo (142), octubre
(139) y diciembre (137), mientras que los mas bajos fueron agosto (116), julio (131) y abril (123).
En mujeres, la carga de morbilidad fue mas alta, con una mediana mensual de 576 casos, percentil
25 de 493 y percentil 75 de 744, alcanzando un méaximo de 809 casos (P90). Los meses de mayor
frecuencia en mujeres fueron octubre (666), marzo (634), septiembre (621) y enero (604), y los
menores se observaron en noviembre (450), diciembre (521), mayo (542) y abril (530). Esta
diferencia refuerza la necesidad de estrategias de prevencion y atencidon con enfoque de género,
abordando factores psicosociales, hormonales y de salud mental.

4.7.5. Discusion

Los resultados del presente estudio reflejan patrones especificos de morbilidad en la adultez
temprana (20 a 39 afios) en la Zona 6 de Ecuador durante el periodo 2020-2024. A través del anélisis
del canal epidemiolégico, se identificaron cinco causas de morbilidad prioritarias, todas dentro del
umbral de zonas de seguridad y éxito. No obstante, su frecuencia sostenida a lo largo de los afios

subraya la necesidad de acciones focalizadas de prevencion y promocion de la salud.

En primer lugar, la rinofaringitis aguda (JOOX) presentd mayor concentracion de casos en los meses
de febrero y marzo, con un descenso progresivo hacia junio y julio. Esto concuerda con estudios del
afio 2019 que han documentado picos de infecciones respiratorias durante las estaciones de lluvias
y cambios de temperatura, afectando particularmente a jévenes adultos que permanecen en espacios
cerrados como oficinas o centros educativos (45). Desde una perspectiva epidemiologica, la alta

prevalencia de esta patologia se asocia a factores ambientales y conductuales, lo que resalta la
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importancia de campafas de higiene respiratoria y vacunacion oportuna.

En segundo lugar, la caries de la dentina (K021) mostr6 una persistencia mensual homogénea, con
ligeras variaciones, lo que denota su caracter cronico y continuo. A pesar de los avances en la atencion
odontoldgica, los adultos jovenes siguen teniendo un acceso limitado a servicios preventivos,
especialmente en contextos rurales o con limitaciones econdmicas. Esto coincide con lo observado
por Gumila en el afio 2019, quienes resaltan la caries como una condicion prevalente entre adultos
jovenes, muchas veces invisibilizada por priorizarse otras enfermedades. Ademas, la falta de
seguimiento en salud bucal durante la adultez temprana puede desencadenar complicaciones que

afectan la salud general y la calidad de vida (46).

Respecto a la infeccion del tracto urinario (N390), se observo un claro predominio en mujeres y
picos estacionales marcados en los meses calidos. Este hallazgo concuerda con estudios como los
de Carriel — Ortiz en el ano 2021, que reportan mayor susceptibilidad femenina a las ITU por razones
anatomicas y practicas higiénicas inadecuadas. La recurrencia de este diagndstico también podria
indicar deficiencias en el abordaje terapéutico y en la educacion sanitaria sobre factores de riesgo
(47). Ademas, como se observo en nuestro estudio, los valores de percentil 90 en 2023 superaron
significativamente a los de 2021 y 2022, lo que podria estar vinculado con interrupciones en la

atencion primaria debido a la pandemia y sus secuelas.

Enrelacion con la vaginitis (N760), el analisis revelo que esta afeccion mantiene un comportamiento
estable en la poblacion femenina, con una ligera alza en los meses de mayor temperatura. Estudios
como los de Duarte — Caiiarte en el 2022 donde han sefialado que el uso de ropa ajustada, practicas
sexuales sin proteccion, y desequilibrios en el microbiota vaginal son factores comunes que influyen
en su aparicion. La recurrencia de la vaginitis en mujeres jovenes refleja vacios en la educacion
sexual integral y en la promocion de la salud ginecolédgica desde una edad temprana (50). En efecto,
la persistencia de esta patologia puede impactar negativamente en la salud sexual y reproductiva,

siendo prioritario su abordaje preventivo.
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Finalmente, la cefalea (R51X) se destacd como una causa significativa de consulta en ambos sexos,
con valores mas relevantes en mujeres. Identificandose picos mensuales en enero, octubre y
diciembre, probablemente asociados a periodos de estrés académico, laboral y festivo. Estos
resultados tienen una concordancia con lo reportado por Rojas en el 2023, quienes documentaron
que el estrés y las alteraciones del suefio son los principales detonantes comunes de cefalea tensional
en adultos jovenes (51). Ademas, la cefalea, aunque suele ser subestimada, interfiere con la
productividad y el bienestar personal, siendo necesario desarrollar programas de salud mental
que incluyan estrategias de manejo del estrés y autocuidado.

Sin embargo, desde una perspectiva integral, la aplicacion del canal epidemiologico permitio
visualizar los meses criticos para cada causa de morbilidad, lo que representa una ventaja frente a
los andlisis convencionales de frecuencia simple. En este sentido, el trabajo validado por
investigaciones como las de Palencia - Vallejo en el 2021,posibilita a los profesionales de salud
tomar decisiones en tiempo real y disenar intervenciones mas efectivas (11). Asimismo, el estudio
contribuye al fortalecimiento de la vigilancia epidemiolédgica local, integrando los determinantes

sociales de salud que influyen en la aparicion y persistencia de las enfermedades analizadas.

Los hallazgos de esta investigacion también permiten visibilizar la adultez temprana como una etapa
con necesidades especificas de salud, tradicionalmente desatendidas por las politicas publicas.
Como destaca Montagud Rubio en este grupo etario suele ser excluido de los programas de atencion
preventiva, a pesar de que presenta conductas de riesgo acumuladas que impactan su estado de salud
futuro (42). En este estudio, se hace de suma importancia disefiar estrategias diferenciales y basadas
en evidencia, que consideren las particularidades del entorno sociocultural y econdémico de la Zona

6.
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4.7.6. Conclusiones

Las enfermedades respiratorias, dentales, infecciosas y neurologicas encabezaron las principales

causas de morbilidades en adultos jovenes en la zona 6 en el periodo del 2020 al 2024

Se mostrd6 prevalencia en cinco enfermedades con mas frecuencia en adultos jovenes,
determinando patrones especificos, donde las infecciones urinarias y vaginitis fueron mas
comunes en mujeres, mientras que las caries dentales y resfriados predominaron en hombres,

evidenciando en si la necesidad de enfoques diferenciados en prevencién y atencion.

La distribucion mensual de las patologias se pudo detectar picos significativos, lo que posibilitd

en la implementacion de intervenciones oportunas y reducir la carga sanitaria.

El andlisis epidemioldgico realizado confirma la importancia de fortalecer los sistemas de
vigilancia y promocion de la salud dirigidos a adultos jovenes, promoviendo estilos de vida
saludables y el acceso oportuno a servicios preventivos para disminuir la incidencia de estas

morbilidades.

Incorporar un sistema digital integrado de vigilancia epidemiolédgica que permita la captura en
tiempo real de datos de morbilidad en adultos jovenes, junto con campaiias educativas especificas
basadas en los patrones identificados, favorecera la deteccion temprana, el control eficiente de

las enfermedades y la mejora continua en la salud de esta poblacion.
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | RESPONSABLE Descripcion precisa del
aporte

Objetivo especifico: Identificar las 5

enfermedades més prevalentes en adultos jovenes

en Ecuador, segun el sexo.

Actividad 1.1. Aprobacion del Comité de Etica X X Investigadora Obtener aval ético para iniciar
formalmente el trabajo
investigativo.

Actividad 1.2. Recoleccion y organizacion de X X Investigadora Descargar, filtrar y estructurar

datos del MSP (libre acceso) datos por sexo y enfermedad.

Actividad 1.3. Analisis estadistico y elaboracion X X Investigadora Procesar los datos y construir

del canal epidemiolégico graficos por
enfermedad y sexo.

Actividad 1.4. Redaccion de resultados y X X Investigadora Interpretar los hallazgos en

discusion funcion del objetivo
especifico.

Actividad 1.5. Elaboracion del informe final X Investigadora Integrar todas las secciones del
documento final.

Actividad 1.6. Presentacion oral y fisico del X Investigadora Exponer el informe ante el

informe de tesis

comité evaluador y presentar
el fisico.
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Anexo 4 A Formato de Carta de exencion

Oficio Nro.

Lugar y fecha: Cuenca, 26 de mayo de 2025

Senor/a,

Jacinto Eugenio Pérez Ramirez

Investigador Principal

Programa de posgrado en salud publica de la Universidad Catélica de Cuenca

Nombre de la Institucién

Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado “Principales causas
de consulta preventiva y morbilidad en la Zona 6 de Ecuador, reportadas por el Ministerio de
Salud Publica durante el periodo 2020-2024”, codificado como CEISH-UCACUE-2025-071,
notifica a Usted que este proyecto es una investigacion exenta de evaluacién por parte del
CEISH, de acuerdo con lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal

Duracion del estudio (meses): 2020 - 2024

Instituciones participantes.

Investigadores del estudio: Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Quizhpe Tacuri Daniela
Michelle, Navas Abad Milton Fernando, Chimbay Cajamarca Maria Eugenia, Sanchez
Sanabria Luis Andres, Ramirez Padron Fernanda Elizabeth, Mayely Cristina Galvez
Cérdova, Tufifio Bejarano Doménica Alexandra, Suqui Pandi Maria Veronica, Cafiar
Camacho Jinnson Francisco, Ross Mery Ramirez Hidalgo, Aguirre Zamora Andres
Geovanny, Carangui Vazquez Carlos Fernando, Cajamarca Tigre Sandra Margarita, Nelly
Josefina Enrique Encarnacién, Villavicencio Caparo Ebingen, Cuenca Leon Katherine De
Los Angeles, Orellana Barros Marco Ruben.

Documentacion de la investigacion:

evaluacion CEISH

Nombre de Documentos Numero de paginas Fecha
ANEXO 2 SOLICITUD DE EXENCION DE | 1 PAGINA 24-04-2025
EVALUACION

Anexo 3 Formulario de exencion de | 10 paginas 24-04-2025

Anexo 9 Formato de Hoja de vida de los | 85 paginas 24-04-2025
investigadores
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Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion de
esta documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el
protocolo de investigacion presentado al CEISH-UCACUE. Cualquier modificacion a la
documentacion antes descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y
aprobacion.

Atentamente,

Firma del Presidente del CEISH-UCACUE
Susana Janeth Pena Cordero

Nombre del Presidente del CEISH-UCACUE
Presidente CEISH-UCACUE

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca

Correo electrénico: ceish@ucacue.edu.ec.

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-USFQ-17-004

Tomado del Anexo 11 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO
SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO
DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y
COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el
Quinto Suplemento del Registro Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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Anexo 3 Recopilacion y analisis de datos a través del acceso de datos del libre
acceso
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