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Resumen:

La adolescencia representa una etapa decisiva en el desarrollo humano, caracterizada por
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que incrementan la susceptibilidad a diversas
condiciones de salud. En este contexto, el analisis de la morbilidad permite identificar los
principales problemas sanitarios que afectan a esta poblacion y orientar acciones de
prevencion y control dentro del marco de la vigilancia epidemioldgica.

Objetivo: Identificar las cinco principales causas de enfermedad en adolescentes de 15 a 19
afios de la Zona 6 del Ecuador, diferenciadas por sexo. Metodologia: Se desarrolld un
estudio descriptivo, documental y de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Los datos
se obtuvieron del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo 2020-2024,
considerando Unicamente registros de morbilidad en adolescentes. La informacion fue
procesada mediante Microsoft Excel y SPSS v.25, aplicando estadistica descriptiva
expresada en frecuencias absolutas, medianas y percentiles para la representacion de los
canales epidemioldgicos. Resultados: Las principales causas de morbilidad fueron caries
de la dentina, infeccion de vias urinarias, rinofaringitis aguda, parasitosis intestinal y
cefalea. Se observd un patron estacional con picos entre marzo y octubre. Las mujeres
presentaron mayor frecuencia de infecciones urinarias y rinofaringitis, mientras los
hombres destacaron en parasitosis y cefalea. Conclusiones: Los hallazgos evidencian la
necesidad de fortalecer las estrategias de promocion y prevencion dirigidas a adolescentes,
destacando el valor del canal epidemiolégico como herramienta de vigilancia sanitaria en la
Zona 6 del Ecuador.

Palabras Clave: Morbilidad, adolescentes, vigilancia epidemioldgica. (Términos DECS)
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ABSTRACT

Adolescence is a decisive stage in human development, characterized by biological,
psychological, and social changes that increase susceptibility to various health conditions.
In this context, morbidity analysis allows us to identify the main health problems affecting
this population and guide prevention and control actions within the framework of
epidemiological surveillance. Objective: To identify the five main causes of disease in
adolescents aged 15 to 19 years in Zone 6 of Ecuador, differentiated by sex. Methodology:
A descriptive, documentary, cross-sectional study with a quantitative approach was
developed. Data were obtained from the Ecuadorian Ministry of Public Health for the
period 2020-2024, considering only morbidity records in adolescents. The information was
processed using Microsoft Excel and SPSS v.25, applying descriptive statistics expressed in
absolute frequencies, medians, and percentiles to represent the epidemiological channels.
Results: The main causes of morbidity were dentin caries, urinary tract infection, acute
rhinopharyngitis, intestinal parasitosis, and headache. A seasonal pattern was observed,
with peaks between March and October. Women had a higher frequency of urinary tract
infections and nasopharyngitis, while men had a higher frequency of parasitic infections
and headache. Conclusions: The findings highlight the need to strengthen. The findings
highlight the need to strengthen promotion and prevention strategies aimed at adolescents,
emphasizing the value of the epidemiological channel as a health surveillance tool in Zone
6 of Ecuador.

Keywords: Morbidity, adolescents, epidemiological surveillance. (DEC terms)
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GLOSARIO

OMS, Organizacion mundial de la salud.

OPS, Organizacion panamericana de la salud.

UNFPA, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

UNICEF, Fondo de las Naciones Unidas para la infancia.

MSP, Ministerio de Salud Publica.

ENIPLA, Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

ENSANUT, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

ITU, infecciones del tracto urinario.

VIH, Virus de la inmunodeficiencia humana.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que transcurre entre la infancia y la
adultez, abarcando aproximadamente desde los 10 hasta los 19 afios, segun lo establece la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (1). Se trata de una etapa llena de cambios, tanto
fisicos como psicosociales. Durante este tiempo, también pueden surgir ciertos riesgos para
la salud, lo que hace que sea fundamental llevar a cabo acciones que fomenten habitos
saludables y que nos ayuden a manejar aquellos factores que se pueden modificar en esta
poblacion (1,2). Cada etapa del ciclo vital humano es fundamental para poner en marcha
estrategias de salud publica. Por eso, las condiciones que afectan la salud en la infancia
pueden tener repercusiones en la adolescencia, y a su vez, los retos de esta etapa pueden

impactar el bienestar en la adultez (3).

La OMS reporta que, més de 1,2 millones de adolescentes pierden la vida cada afio, la
mayoria por causas que podrian haberse evitado, sumando a esto que millones de ellos
enfrentan problemas de salud que afectan su crecimiento y desarrollo integral, esto debido a
una mezcla de factores, como estilos de vida poco saludables, violencia, problemas de salud
mental, el consumo de sustancias, y enfermedades tanto transmisibles como no

transmisibles (4).

En Ecuador, la poblacion adolescente ha ido creciendo de manera constante, lo que ha
traido consigo nuevos desafios en el ambito de la salud. En la Zona 6 del pais, que incluye
las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago, se pueden observar contextos muy
variados en términos geograficos y socioecondmicos, los cuales impactan directamente en
las condiciones de salud de los jovenes. Factores como el acceso desigual a los servicios de
salud, la migracion, la violencia en el hogar, el nivel educativo y el desempleo juegan un
papel crucial en la aparicion y persistencia de diversas enfermedades en este grupo de edad
(5).

En los ultimos afos, el Gobierno del Ecuador ha estado trabajando en varias estrategias
para mejorar la salud integral de los adolescentes. Una de las iniciativas mas recientes es el

Manual de Atencion Integral en Salud para Adolescentes, que fue presentado en 2024 por
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el Ministerio de Salud Publica (MSP), con el apoyo del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este
manual promueve un enfoque de atencion centrado en los derechos, abarcando areas

esenciales como la salud sexual y reproductiva, la salud mental y la nutricién (6).

Histéricamente desde el comienzo del siglo XXI, Ecuador ha puesto en marcha politicas
importantes para abordar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Entre ellas se
encuentran las Guias para la Atencion Integral de Salud del Adolescente, que se publicaron
en 2009, y la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA), que se lanzé en 2011 (7). Estas iniciativas han sido
clave para promover la educacion sexual y fortalecer las redes de atencion para los jovenes.
Ademas, desde 2021, el Ministerio de Educacion ha estado impulsando la Educacion
Sexual Integral en las escuelas, utilizando metodologias activas, recursos digitales y

capacitacion para los docentes (7,8)

En cuanto a la promocion de hébitos saludables, experiencias como el programa
ACTIVITAL, que se llevd a cabo en Cuenca entre 2010 y 2012, combinaron acciones en
nutricion y actividad fisica. Esta intervencion incluyé clases en las escuelas, talleres para
padres, eventos sociales con figuras deportivas y mejoras en los entornos escolares, todo
con el objetivo de fomentar estilos de vida activos y equilibrados entre los adolescentes (9).

A pesar de estos esfuerzos, alin no contamos con estudios integrales que analicen como se
interconectan las diversas problematicas que afectan la salud de los adolescentes, como la
salud sexual, la nutricion y la salud mental. La mayoria de las politicas existentes son

fragmentadas y no abordan estas cuestiones de manera holistica.

Es por ello, que el presente estudio tiene como objetivo identificar las 5 principales causas
de morbilidad que afectan a los adolescentes de 15 a 19 afios de edad, en la zona 6 de

Ecuador.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1.1 Situacion Problemética

En los ultimos afios, la salud de los adolescentes en Ecuador ha comenzado a mostrar una
tendencia preocupante en cuanto a morbilidad. Esta situacion es especialmente evidente en
la Zona 6 del pais, que incluye las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago. Aqui,
los jovenes de entre 15 y 19 afios se enfrentan a diversas condiciones de salud que impactan
tanto su bienestar fisico como mental. Aungue la adolescencia suele considerarse una etapa
de bajo riesgo en comparacion con la nifiez temprana o la adultez mayor, varios estudios e
informes oficiales indican que este grupo enfrenta mdltiples amenazas que a menudo no

son visibilizadas ni atendidas de manera adecuada (10).

Uno de los problemas mas serios que enfrenta esta poblacion es la creciente exposicion a la
violencia, el consumo de sustancias psicoactivas y los problemas de salud mental. Segln
datos de UNICEF, en 2023 se registraron en Ecuador un total de 770 homicidios de nifios,
nifias y adolescentes, lo que representa un alarmante aumento del 640 % en comparacion
con 2019 (11). Esta situacion, impulsada por el crecimiento del crimen organizado y el
debilitamiento de los sistemas de proteccion, tiene un impacto directo en los adolescentes,
especialmente en areas donde la presencia del estado es escasa, como sucede en varias

comunidades de la Zona 6 (10).

Al mismo tiempo, hay otros factores que también afectan la morbilidad en los adolescentes,
como la malnutricién en sus diversas formas. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), la tasa de obesidad entre los adolescentes ecuatorianos de
12 a 18 afios varia entre el 19 % y el 24,8 %. Ademas, alrededor del 20,8 % de este grupo
presenta retraso en el crecimiento (12). Esta situacién de obesidad y desnutricion, conocida
como doble carga nutricional, pone de manifiesto una transicion en la alimentacion que se
ve afectada por el acceso limitado a alimentos saludables, el sedentarismo y la falta de
informacidn adecuada sobre nutricion, problemas que son especialmente marcados en las

poblaciones rurales o en condiciones de pobreza (13).

Cuando hablamos de enfermedades infecciosas, es cierto que el pais ha logrado avances

significativos en el control de enfermedades como el VIH y la tuberculosis. Sin embargo,



estas siguen siendo una amenaza, especialmente en las zonas donde el acceso a los
servicios de salud es limitado (14). Por ejemplo, en las comunidades rurales de Cafiar y
Morona Santiago, la atencion primaria y las campafias de prevencion ain son insuficientes,
lo que deja a los adolescentes en una situacion vulnerable frente a enfermedades que se

pueden prevenir (15).

Por otro lado, la salud mental se ha convertido en un aspecto fundamental de la morbilidad
en los adolescentes. El suicidio se ha establecido como la tercera causa de muerte entre los
jévenes de 15 a 19 afios en el pais, solo superado por las muertes violentas por arma de
fuego y los accidentes de trafico. Esta situacion pone de manifiesto una grave crisis de
salud emocional que ha sido ignorada durante mucho tiempo y que, tras la pandemia de
COVID-19, se ha visto agravada por el aislamiento social, la interrupcion de los servicios
de salud mental y el aumento de la incertidumbre econémica (16). La escasez de redes de
apoyo Y de profesionales de salud mental en las instituciones educativas o en los centros

comunitarios rurales agrava este problema (17).

Las condiciones que se describen impactan directamente a los adolescentes de la Zona 6,
quienes estan en una etapa crucial de su desarrollo, no solo a nivel biol6gico, sino también
en su integracion social y en su futura vida laboral. La morbilidad que enfrentan, ya sea por
razones fisicas, emocionales o sociales, tiene efectos que van mas allad de lo individual.
Afecta a las familias, a las comunidades y a la misma estructura del sistema de salud
publica, que se ve obligada a hacer frente a esta creciente carga sin contar necesariamente

con los recursos adecuados, especialmente en las regiones mas periféricas (18).

La magnitud de este problema es bastante clara. Los datos que tenemos muestran que las
principales causas de morbilidad en adolescentes estan aumentando o se mantienen de
manera persistente, y no hay una estrategia regional definida para su monitoreo o
intervencion sistematica. La falta de analisis epidemioldgicos continuos en estas provincias
dificulta la comprension del comportamiento real de estas enfermedades y limita la
capacidad de tomar decisiones a tiempo (19). Ademas, la implementacion de herramientas

como el canal epidemioldgico; que permite seguir la evolucion de enfermedades y
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comportamientos de salud a lo largo del tiempo, ha sido muy escasa o incluso inexistente
en esta area, especialmente entre los adolescentes (20).

Ademas de su impacto en la salud publica, este problema pone de manifiesto una serie de
brechas que agravan las desigualdades ya existentes. En primer lugar, hay disparidades
geogréficas: las comunidades rurales o de dificil acceso enfrentan condiciones sanitarias
mucho mas precarias en comparacion con las areas urbanas, como Cuenca, donde la
infraestructura hospitalaria estd mucho mas desarrollada. En segundo lugar, se presentan
brechas sociales: los adolescentes con menos educacién o que provienen de hogares de
bajos ingresos se encuentran con mas obstaculos para acceder a servicios de salud,
nutricion o apoyo psicosocial. Por ultimo, hay una brecha de informacion, ya que la falta de
datos actualizados y desglosados por territorio, edad y sexo dificulta conocer con precision

la magnitud de los problemas y limita la creacién de politicas especificas (21).

En este contexto, es crucial llevar a cabo un analisis riguroso desde una perspectiva
epidemioldgica sobre las principales causas de morbilidad en los adolescentes de la Zona 6
de Ecuador durante el periodo 2020-2024. Esta informacion no solo nos ayudara a entender
mejor la situacion actual de la salud adolescente en estas provincias, sino que también
proporcionara una base sélida para disefiar intervenciones en salud pablica que sean mas
efectivas, justas y sostenibles. Si no se abordan urgentemente estos problemas, corremos el
riesgo de perpetuar un ciclo de exclusion, enfermedad y desigualdad que afectara de

manera negativa el desarrollo humano y social de esta region del pais.



1.2. Formulacion del problema

Dada la notable carga de enfermedades que enfrenta la poblacion adolescente y la escasez
de estudios sistematicos que examinen su comportamiento a lo largo del tiempo, surge una

pregunta de investigacion crucial:

¢Cudl ha sido el comportamiento epidemioldgico de las principales causas de morbilidad en
adolescentes de 15 a 19 afios en la Zona 6 del Ecuador durante el periodo 2020-2024, y

como se puede analizar a través del canal epidemiolégico?

1.3. Justificacién de la investigacion

Esta investigacion tiene una importancia humana y social considerable, ya que se enfoca en
los adolescentes de entre 15 y 19 afios, un grupo que a menudo queda fuera de las politicas
publicas, a pesar de estar en una etapa crucial de su desarrollo fisico, psicoldgico y social.
Examinar las principales causas de morbilidad en este grupo etario no solo ayudard a
entender su situacion de salud actual, sino que también permitird identificar patrones y
tendencias que pueden servir de base para una mejor toma de decisiones en el &mbito de la

salud publica.

Desde una perspectiva epidemioldgica y cientifica, este estudio adquiere un valor especial
al utilizar el canal epidemiol6gico como herramienta de analisis. Esta metodologia facilita
la comparacién a lo largo del tiempo de la evolucidn de enfermedades o eventos relevantes
en salud publica, identificando niveles de seguridad, areas de alerta y posibles brotes. Al
aplicar esta herramienta al contexto de los adolescentes en la Zona 6 del Ecuador (Azuay,
Cafiar y Morona Santiago), se abordara un vacio importante en la vigilancia sanitaria local
y regional, ya que actualmente no existen estudios que integren este enfoque en este grupo

poblacional.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

e ldentificar las principales causas de morbilidad en adolescentes de 15 a 19 afios de
la Zona 6, Ecuador 2020, 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar el comportamiento de las principales causas de morbilidad en adolescentes

de 15 a 19 afios en Ecuador durante el periodo 2020-2024, de acuerdo al sexo.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La salud de los adolescentes es un tema clave en las politicas publicas de muchos paises, ya
que en esta etapa se forman los hé&bitos y comportamientos que influirdn en su salud en la
vida adulta. A nivel global, los adolescentes se enfrentan a una serie de riesgos, como
enfermedades infecciosas, violencia, abuso de sustancias, problemas de salud mental y
embarazos no deseados. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), méas de 1.5 millones de adolescentes pierden la vida cada afio por causas que se
podrian prevenir, y alrededor del 35% de estas muertes estan relacionadas con factores

externos como lesiones, suicidios y accidentes de trafico (22)

En América Latina y el Caribe, la salud de los jévenes presenta un panorama
epidemiolégico bastante variado, donde se entrelazan enfermedades transmisibles, no
transmisibles y causas externas. Segun UNICEF (2022), la region enfrenta altos niveles de
violencia interpersonal, una preocupante tasa de mortalidad por accidentes y un aumento
constante en los problemas de salud mental. Todo esto crea un entorno complicado para los
sistemas de salud publica (23) De igual manera ElI Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, 2023) sefiala que las adolescentes en América Latina todavia enfrentan
altos indices de embarazo temprano y dificultades para acceder a servicios de salud sexual
y reproductiva (24). Esto tiene un impacto negativo en su salud y contribuye al abandono

escolar.

En Ecuador, los jovenes de entre 15 y 19 afios constituyen alrededor del 8 % de la
poblacion total, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023),
basados en el Censo de Poblacion y Vivienda realizado ese mismo afio (25)

Los registros de morbilidad publicados por el Ministerio de Salud Publica durante el 2023
evidenciaron que las principales causas de consulta en este grupo etario corresponden a

infecciones respiratorias agudas, enfermedades del aparato digestivo, trastornos de salud
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mental, traumatismos, y problemas vinculados a la salud sexual y reproductiva (26)

Diversos informes a nivel nacional mostraron que el suicidio constituye actualmente una de
las tres principales causas de mortalidad en adolescentes de entre 15 y 19 afios, siendo
superado Unicamente por los accidentes de transito y las muertes violentas. De acuerdo con
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023), contenidos en el
Registro Estadistico de Defunciones Generales, la tasa de mortalidad por causas
autoinfligidas ha mostrado un incremento sostenido a lo largo de la Gltima década (27). En
este sentido, un estudio realizado en el 2022 por Fernandez G et al. (28) en una muestra
nacional de adolescentes entre 15 y 19 afios reportd que la incidencia de muertes por
suicidio aument6 en un 45 % durante el periodo 2010-2020, sefialando factores como el
estrés académico, el aislamiento social y la presencia de trastornos del estado de animo

como posibles determinantes de este incremento (28).

La Organizacién Panamericana de la Salud en el afio 2022 reveld que; durante la pandemia
de COVID-19, que abarco desde 2020 hasta 2022, los servicios de salud dirigidos a los
adolescentes sufrieron un gran impacto (29). Esto resultdé en una reduccion de la atencion
preventiva, el seguimiento psicoldgico y los programas de salud sexual las restricciones
sanitarias y la sobrecarga de los sistemas hospitalarios llevaron a una disminucién de hasta
el 40 % en las consultas médicas preventivas para los jovenes (30). Este escenario provoco
un subregistro de enfermedades y un aumento en los casos graves que antes se podian

detectar a tiempo.

En la Zona 6 de Ecuador, que abarca las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago,
los informes de salud mostraron una tendencia que se asemeja a la que se observa a nivel
nacional. De acuerdo con el Informe de Rendicion de Cuentas Zonal 6 del Ministerio de
Salud Publica (2024), las principales causas de morbilidad en adolescentes tuvieron
relacion con infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, trastornos de
ansiedad y depresion, ademéas de embarazos en adolescentes y lesiones por accidentes de
transito (26). Estas patologias muestran diferencias notables segun el sexo: los hombres

tienden a tener mas traumatismos y casos de violencia interpersonal, mientras que las
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mujeres enfrentan una mayor morbilidad relacionada con la salud sexual y reproductiva.

Estudios locales, como el de Chocho A, (2023) en Cuenca, mostraron que, durante el
confinamiento, los casos de ansiedad, depresion y violencia intrafamiliar en adolescentes
aumentaron, lo que impact6 directamente en los indicadores de salud mental (31). De
manera similar, la investigacion de Vicufia et al. (2021) en el Cantén Biblian de la
Provincia del Cafiar revel6 que la escasa cobertura de servicios psicologicos en las escuelas
y el estigma social contribuyeron a la falta de atencion a los trastornos mentales en este
grupo. Ambos autores coincidieron en la importancia de fortalecer los programas de salud

integral y la vigilancia epidemioldgica con un enfoque en la edad (32).

2.2 Bases tedricas filoséficas

Este estudio adopta una perspectiva critica e integradora de la realidad, reconociendo que
los fendbmenos de salud no pueden ser analizados solo desde un enfoque biomédico. Es
esencial tener en cuenta también sus dimensiones sociales, culturales y contextuales. Se
parte de una postura realista critica, que acepta la existencia de una realidad externa, pero
entiende que esta se interpreta a través de marcos sociales e institucionales (21).

Desde esta perspectiva, la morbilidad en adolescentes no se trata solo de una simple lista de
diagnosticos médicos; es el resultado de interacciones complejas entre el individuo, su
entorno social y las estructuras del sistema de salud. EI conocimiento que se genera a partir
de esta investigacion busca ser objetivo y riguroso, pero también esta contextualizado y
éticamente comprometido con la realidad de los adolescentes ecuatorianos.

La epistemologia de este trabajo ve el conocimiento como algo en constante evolucion,
basado en la observacion cuidadosa de datos dentro de la vigilancia epidemioldgica, pero
tambien interpretado a través de valores éticos y sociales. De esta manera, el canal
epidemioldgico no se considera solo una herramienta técnica, sino un medio para hacer
visibles los problemas de salud que afectan a los adolescentes, lo que ayuda a entender
mejor y a responder de manera mas efectiva desde las instituciones.

En el ambito de los valores, este estudio destaca la salud como un derecho humano que
deberia ser universal. Al analizar las causas de morbilidad en adolescentes, se asume un
compromiso con la equidad y la justicia social. Se cree que los datos no solo deben

informar, sino que también tienen el potencial de transformar, a través de politicas publicas
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que sean mas inclusivas y efectivas.

Por ultimo, el estudio también valora las diferencias entre adolescentes hombres y mujeres,
reconociendo que el sexo influye directamente en la manera en que se experimenta la salud.
Esta diferencia no debe ser vista como una simple variable estadistica, sino como un

aspecto clave para garantizar la equidad en la atencion y prevencion.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Adolescente: de acuerdo a la OMS, la adolescencia abarca el periodo de los 10 a los
19 afios, un tiempo en el que las personas atraviesan cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales que marcan su paso de la infancia a la adultez (OMS, 2023). A su
vez esta etapa se divide en distintas fases, temprana, que corresponde a las edades
comprendidas entre los 10 y los 14 afos, y adolescencia tardia, la cual comprende las
edades entre los 15y 19 afios. (33).

Desde la perspectiva de la salud publica, los adolescentes son un grupo prioritario, ya que
los habitos y estilos de vida que adoptan en esta etapa pueden tener un impacto
considerable en su bienestar a largo plazo. Aspectos como una alimentacién poco
saludable, el consumo de sustancias nocivas, mantener relaciones sexuales sin proteccion y
la salud mental son factores clave que influyen en los patrones de morbilidad que se
observan en este grupo de edad.

En la Zona 6 de Ecuador, los adolescentes enfrentan retos especificos relacionados con las
condiciones sociales, econdmicas y educativas, o que puede aumentar su exposicion a

riesgos y su vulnerabilidad ante ciertas enfermedades.

2.3.2 Sexo: se lo define como un conjunto de rasgos bioldgicos, fisioldgicos y anatomicos
gue nos diferencian como mujeres, hombres 0 personas intersexuales, basandose en nuestra
composicion genética, hormonal y estructural. Estas diferencias abarcan la dotacion
cromosomica, los niveles hormonales, los 6rganos reproductivos, los caracteres sexuales
secundarios y otros aspectos fisioldgicos que influyen en nuestras funciones reproductivas

y en el desarrollo del cuerpo (34).
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Enfocandose desde la perspectiva en salud publica, el sexo es una variable bioldgica clave
en el andlisis epidemioldgico, ya que afecta la susceptibilidad, evolucion y desenlace de
diversas enfermedades. Estas diferencias biologicas pueden alterar diferentes respuestas a:
patdgenos, medicamentos o factores de riesgo, y es crucial tenerlas en cuenta en los
estudios poblacionales, asi como también en el planteamiento de politicas pablicas y en el
desarrollo estratégico en temas de prevencion (35)

Sin embargo, es fundamental diferenciar el concepto de sexo del de género, que se entiende
como el conjunto de roles, atributos y comportamientos que la sociedad construye y
considera apropiados. Ambos conceptos interactian de manera compleja y afectan los
resultados de salud, por lo que es esencial analizarlos de manera integrada abarcando una

comprension mas precisa de los fendmenos epidemioldgicos.

2.3.3 Morbilidad: se refiere a la presencia o la frecuencia de enfermedades en una
poblacién especifica durante un periodo determinado. Este concepto es clave para
identificar las principales causas de enfermedad, su distribucion considerando la edad, el
sexo Y la region, y para evaluar el impacto de los problemas de salud en esa comunidad
(OPS, 2023). En el caso de los adolescentes, la morbilidad no solo refleja los cuadros
clinicos méas comunes, sino también condiciones que estdn relacionadas con el
comportamiento, el entorno y los determinantes sociales en materia de salud. En Ecuador,
los registros de morbilidad para el grupo de 15 a 19 afios incluyen principalmente causas
como infecciones respiratorias agudas, enfermedades gastrointestinales, trastornos de salud
mental, embarazos en adolescentes y accidentes de transito. Estas son importantes sefiales

para la vigilancia epidemioldgica y la planificacion de programas preventivos.

2.3.4 Mortalidad: es el total de muertes dadas en determinada poblacion en un tiempo
especifico, y se expresa como una tasa por cada 1.000 o 100.000 habitantes. Este indicador
es clave para evaluar la salud de una comunidad y la efectividad de sus sistemas de salud
(36)

2.3.5 Prevalencia: es un indicador clave en epidemiologia que nos muestra la proporcion
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de individuos que experimentan enfermedad, trastorno o condicion de salud especifica
dentro de una poblacion en un momento o periodo determinado. Este dato refleja la
magnitud o carga total de una enfermedad en una comunidad, ya que abarca tanto los casos
nuevos (incidentes) como aquellos que ya existian (prevalentes) y que siguen activos
durante el tiempo analizado (37).

Desde un enfoque metodoldgico, la prevalencia nos ayuda a entender la extension y
distribucion de las dificultades en salud, permitiendo facilitar la planificacién, priorizacién

y evaluacién de las intervenciones sanitarias.

2.3.6 Incidencia: se defino como el nimero de nuevos casos de determinado padecimiento
que se observa en determinada comunidad en un tiempo especifico. Este indicador es clave
para entender el riesgo de que un individuo sano desarrolle la enfermedad, y resulta muy
util para analizar tendencias y evaluar las medidas preventivas que se estan implementando
(36)

2.3.7 Salud publica: para algunos autores este término combina perfectamente la
definicién entre ciencia y arte, orientada a prevenir enfermedades, prolongar la vida y
buscar el bienestar de la poblacion manteniendo un trabajo conjunto entre sociedad y
estado, su objetivo principal busca proteger y mejorar la salud colectiva gracias a la
implementacidn de politicas publicas que garanticen el cumplimiento de estos principios.

En el contexto de Ecuador, la salud publica combina estrategias de vigilancia
epidemioldgica y atencion primaria para asegurar el bienestar de toda la poblacion,

poniendo un énfasis especial en los grupos mas vulnerables, como los adolescentes (38).

2.3.8 Canal epidemioldgico: es un instrumento ampliamente usado en la vigilancia
epidemioldgica para analizar el comportamiento historico de una enfermedad y determinar
si su ocurrencia actual se encuentra dentro de los valores esperados o si existe una situacion
de alerta o epidemia (39).

Se construye a partir del registro de casos durante varios afios, deduciendo medidas de
tendencia central dentro de las que tenemos el calculo de la media y mediana; y de medidas

de dispersion como las tan empleadas desviaciones estdndar y percentiles que permiten
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establecer limites o umbrales epidemiol6gicos.

En el presente estudio, el canal epidemioldgico se aplica para evaluar las causas més
comunes de morbilidad en adolescentes de 15 a 19 afios en la Zona 6 del Ecuador,
permitiendo identificar variaciones estacionales o incrementos inusuales que orienten la

toma de decisiones en salud publica y la deteccion temprana de brotes.

2.3.9 Vigilancia epidemioldgica: es un proceso organizado y continuo que consiste en
recopilar, analizar, interpretar y difundir informacion sobre eventos de salud. Su objetivo es
detectar cambios en las tendencias de enfermedades y guiar las decisiones relacionadas con
el control y la prevencion. Esta herramienta es fundamental para identificar de manera
oportuna la aparicién de brotes o aumentos inusuales en la morbilidad, lo que resulta

esencial en aspectos de planificacién y evaluacion de las politicas sanitarias en el pais (39).

2.3.10 Determinantes Sociales de la Salud: son las condiciones que marcan la vida las
personas, pues abarcan aspectos que van desde el nacimiento hasta que envejecen,
incluyendo aspectos como su educacion, ingresos, empleo, el entorno en el que viven y su
acceso a servicios de salud, asi como el apoyo social que reciben. Estos factores juegan un
rol elemental en la salud de los adolescentes, ya que las inequidades sociales y econdmicas

pueden hacer que sean mas vulnerables a enfermedades y comportamientos de riesgo (40)

2.3.11 Zona 6 del Ecuador: La Zona 6 de planificacion en Ecuador la comprenden las
provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago, de acuerdo con la regionalizacion que ha
establecido la Secretaria Nacional de Planificacion. Esta area es rica en diversidad
geografica y cultural, combinando tanto sectores urbanos como rurales. En el ambito
sanitario, la Zona 6 cuenta con un sistema bien coordinado entre las direcciones distritales
del Ministerio de Salud Publica (MSP), lo que facilita la vigilancia y el anélisis
epidemioldgico de las principales causas de morbilidad y mortalidad, especialmente en

grupos prioritarios como los adolescentes (41)



lustracién 1.
Mapa Ecuador: division zonas de planificacién y politico territorial.

-
TONA 7

Fuente: Agenda Zonal 4 Pacifico 2013-2017 (SENPLADES, 2015) (42)
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llustracién 2.

Mapa de la Zona de Planificacion 6 - Ecuador (Azuay, Cafiar y Morona Santiago).

Fuente: Publicaciones de inversion Publica. Senplades (2019) (43).
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3.1. Hipotesis General

No precisa, por tratarse de un estudio descriptivo

3.2. Hipotesis Especifica

No precisa, por tratarse de un estudio descriptivo

3.3 Identificacion de variables

21

Tipo de variable

Variable

Variable Unica

Morbilidad

Covariables

Edad, sexo, afio.




3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ly femeninos

identidad

Porcentaje de
Casos por Sexo
Comparacion
entre  sexo  por
enfermedad
prevalente.

Cualitativo

(dicotomica)

DEFINICION TEORICA [DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR [TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
VARIABLE OPERATIVA ESTADISTICO
La morbilidad se refiere a lajCantidad de casos|Frecuencia mensual Namero total de Datos recolectados y
ocurrencia de enfermedades|nuevos Afio de ocurrencia casos por reportados por el Ministerio
o trastornos de salud queldiagnosticados de|Tipo de enfermedad enfermedad de Salud Publica del Ecuador
Morbilidad en adolescentes | Pactan @ una poblacionjesta enfermedad entre Sﬁrg;p)o eario (15219 lpreyalencia
durante un Pe”OdO los afios 2020 y 2024 mensual de cada Ordinal
especifico. en adolescentes de 15 enfermedad Cualitativo Base de datos del
a 19 afios, segln los Ranking de las 5 MSP de libre acceso.
informes enfermedades
proporcionados  por| més frecuentes
las unidades de salud por afio
del sistema nacional
de vigilancia
epidemioldgica  en
Ecuador.
Categoria biolégica que Clasificacion Ndmero de casos Registro secundario de datos
Sexo distingue a los seres biologica registrada  [Masculino por sexo del MSP (base de datos)
humanos como masculinos [en la cedula de Femenino Nominal

Base de Datos de
libre acceso del MSP




3.5 Indicadores

Variable Morbilidad
NUmero de casos por causa.

NuUmero de casos por afio.

Tasa de morbilidad especifica por cada 1000 adolescentes.

Tendencia anual de casos por causa d enfermedad
Variable Sexo
Porcentaje de casos por sexo.

Comparacidn entre sexos por causa.
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3.6 Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS |MARCO TEORICO TECNICA INSTRUMENTO |ESTADISTICA

Objetivo Especifico 1.

eIdentificar las 5

principales causas de

enfermedad en

Zgole;gzg;e;rdeslsgzugnaef‘i Categoria bioldgica que ) Documento de Estad_l’stica
distingue a los seres Analis de datos|identidad. descriptiva

SEXO. secundarios

¢ Cuales son las
principales causas
de morbilidad en
adolescentes de la
Zona 6 de

Ecuador
?

humanos como
masculinos y femeninos.

del MSP.

(frecuencia por
sexo, porcentajes,
tendencias por
afno).
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4.1 Tipo y disefio de investigacion

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de Investigacién: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo,

Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Documental.
e Por la técnica: Comunicacionales.
¢ Por la temporalidad: Transversales actuales

4.2 Unidad de anélisis

Adolescentes de 15 a 19 afios.

4.3 Poblacion de estudio

La poblacién objeto de estudio en esta investigacion esta compuesta por los adolescentes de
la Zona 6 de Ecuador que hayan recibido atencién médica en alguna de las unidades de
salud del Ministerio de Salud Publica durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y

2024.

4.4 Seleccion de muestra
4.4.1 Criterios de inclusién:

Informacion proporcionada en la base de datos de acceso publico del Ministerio de Salud
Publica.

Informacién exclusiva de adolescentes de 15 a 19 afios, relacionada con causas de

morbilidad.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Informacion que se encuentre fuere de la base de Datos del MSP.
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4.5 Tamano de la muestra

El presente estudio se baso en el total de la unidad de estudio reportada en la base de datos
de acceso publico del MSP. Por lo tanto, el tamafio de la muestra para la investigacion
sobre el canal epidemiologico de las principales causas de morbilidad en adolescentes de la

Zona 6 de Ecuador, correspondiente al periodo 2020-2024, fue de 208,017 casos.

4.6 Técnica de recoleccion de datos e informacion

4.6.1 Instrumentos documentales:

Se utilizo la base de datos de acceso publico del Ministerio de Salud Pablica (MSP) para la

recoleccion de la informacion (Anexo 1)

4.6.2 Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utilizara una laptop, procesador Core5 de la marca Toshiba modelo
Satélite.

4.6.3 Materiales:
Se utilizara Unicamente materiales de escritorio.

4.6.4 Recursos:

Para llevar a cabo el estudio se utilizard recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos, (Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).
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4.7 Analisis e interpretacion de la informacion

La informacion se obtuvo tras la aplicacion de los instrumentos disefiados y validados para
el presente estudio, orientados al analisis del canal epidemioldgico de las principales causas
de morbilidad en adolescentes de 15 a 19 afios de la Zona 6 del Ecuador. Los datos
recolectados fueron organizados conforme a los objetivos especificos y procesados
inicialmente en una hoja de calculo de Microsoft Excel para su depuracion y estructuracion.
Posteriormente, se empled el software estadistico SPSS version 25 para el anélisis
descriptivo, expresando los resultados mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medidas

de tendencia central y dispersion.

4.7.1 Ubicacién espacial.

Al tratarse de un estudio de tipo documental, los datos fueron extraidos de la base de datos
de acceso publico del MSP. La recoleccién de la informacion se realiz6 de manera remota,
desde nuestra ubicacion de estudio en Estancia Luis Cordero "El Grande", 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.

Procedimientos de la toma de datos.

Para la recoleccion de los datos, se accedera al apartado de la base de datos del MSP,
disponible en el siguiente enlace: https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/. Se
seleccionara la opcion de "Produccion” y se descargara la informacion relacionada con el
tema de investigacion: "Canal Epidemioldgico de las Principales Causas de Morbilidad en
Adolescentes de la Zona 6 de Ecuador, 2020-2024.

4.7.3 Criterios de registro de hallazgos

Los datos obtenidos de la base de datos de libre acceso del Ministerio de Salud Publica

(MSP) seran procesados en el programa Microsoft Excel, donde se organizard la
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informacion relacionada con las principales causas de morbilidad en adolescentes de la
Zona 6 de Ecuador entre 2020 y 2024. Se realizard una recodificacion automaética de las
variables para facilitar su analisis. Posteriormente, se ordenaran de forma ascendente las
frecuencias para identificar las cinco principales causas de morbilidad en el grupo de

estudio.

Una vez organizados y recodificados los datos, se utilizara el software SPSS para ordenar
las frecuencias y obtener las estadisticas descriptivas. Las cinco principales causas de
morbilidad serén identificadas mediante este proceso. Cabe destacar que la sintaxis para el
andlisis y la generacion de los gréaficos fue proporcionada previamente por el coordinador
de la maestria, y se utilizara para obtener las representaciones visuales de los resultados.
Esto permitira una visualizacion clara de las principales causas y su distribucién a lo largo

del periodo de estudio.
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4.7.1.1 Resultados:

Grafico 1. K021 Caries de la dentina en adolescentes de la zona 6 2020 a 2024

w@= TOTALPercentil 25 @ TOTALMediana

TOTAL Percentil 75 w=@e= TOTAL Percentil 50

Andlisis: Entre 2020 y 2024, la media mensual de diagndsticos de caries de la dentina
(K021) en jovenes de la Zona 6 de Ecuador exhibi6é sus picos mé&s marcados cerca de
marzo, julio y agosto; notandose cifras por encima de los 1900 casos en los percentiles
superiores. La mediana mensual oscild, por lo general, entre los 1300 y los 1500 casos
durante los nueve primeros meses del afio, denotando una incidencia continua de esta
dolencia. Por el contrario, las cifras medias tienden a bajar paulatinamente desde octubre
hasta diciembre, llegando a su nivel mas bajo en este Gltimo mes.

Las diferencias entre los percentiles no cambiaron mucho a lo largo del afio, evidenciando
desigualdades constantes en como se reparten los casos entre los diferentes grupos bajo
estudio. Esta regularidad da a entender que los factores de riesgo y las facilidades para
acceder a la atencién odontoldgica no han cambiado de manera importante en los afios
examinados. Los datos muestran una alta incidencia de caries dentinaria en jévenes, sobre
todo en ciertos momentos del afio, ayudando a precisar épocas clave para intensificar

medidas preventivas y de cuidado.
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Gréfico 2: Infeccion de vias urinarias en adolescentes de la zona 6 2020 a 2024

N390 INFECCION DE VIAS RINARIAS

®-= TOTALPercentil25 @
[

TOTALPercentil 75 =@ TOTAL Percentil S0

Analisis: ElI comportamiento promedio de los casos de infeccion de vias urinarias en
adolescentes mostré una tendencia estable durante la mayor parte del afio, con ligeras
fluctuaciones entre los meses. Los niveles méas altos se registraron en enero y octubre,
donde los valores del percentil 90 alcanzaron cerca de 380 y 400 casos, respectivamente. La
mediana mensual se mantuvo entre 240 y 280 casos durante casi todo el afio, con un leve
descenso en los meses de mayo a julio, y una recuperacién progresiva hasta alcanzar su

punto mas alto en octubre.

Los datos presentan una reduccion significativa a partir de noviembre, con los valores mas
bajos observados en diciembre en todos los percentiles. Las diferencias entre percentiles
permanecen constantes, lo que indica una distribucion homogénea de los casos a lo largo
del tiempo, sin ampliacion significativa de las brechas. La carga promedio de morbilidad
por esta causa es considerable en la poblacién adolescente y debe ser considerada en las
estrategias de atencion primaria y prevencion, especialmente en los meses de mayor

incidencia como enero y octubre.
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Gréfico 3: Rinofaringitis Aguda en adolescentes de la zona 6 2020 a 2024
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Analisis: La tendencia mensual promedio de casos de rinofaringitis, arroja una marcada
estacionalidad con picos de incidencia en enero, febrero y diciembre. Estos meses
concentran los valores méas altos en los percentiles superiores, lo que sugiere un patron
recurrente de aumento en la morbilidad durante estas épocas, posiblemente relacionado con
factores climéaticos y comportamentales. Esta concentracion estacional debe ser tenida en
cuenta para planificar intervenciones preventivas especificas, especialmente en el primer y

altimo trimestre del afio.

Por otro lado, entre junio y septiembre, se observa una disminucion constante de casos, con
promedios significativamente mas bajos y menor variabilidad entre los percentiles, lo que
indica una menor presion epidemioldgica en este periodo. Esta estabilizacién representa
una oportunidad para optimizar los recursos en salud publica ajustando la oferta de
servicios segun la estacionalidad. La consistencia de los datos a lo largo de cinco afios
refuerza la importancia de incorporar esta informacion en el planteamiento de estrategias de

vigilancia y control de enfermedades respiratorias en la poblacion adolescente.
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Grafico 4. Parasitosis Intestinal en adolescentes de la zona 6 2020 a 2024
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Anélisis: La distribuciéon mensual de parasitosis intestinal muestra un patron bastante
irregular, con picos notables en mayo y noviembre. Durante estos meses, se registran
aumentos significativos en todos los percentiles, especialmente en los méas altos, lo que
sugiere un aumento generalizado de casos en lugar de eventos aislados. Ademas, en estos
periodos, la diferencia entre los percentiles se amplia, lo que indica una amplia desigualdad

en la distribucién de los casos entre diferentes subgrupos de la poblacién adolescente.

Por otro lado, los niveles de incidencia se mantienen relativamente estables y moderados
durante la mayor parte del afio, con caidas marcadas en diciembre y en junio y julio. Las
fluctuaciones que se observan podrian estar vinculadas a factores climaticos, como la
temporada de lluvias, que facilita la contaminacion esencialmente del agua, asi como a
momentos del afio en los que hay menos control sanitario o acceso limitado a servicios de
salud preventiva. Este comportamiento resalta la necesidad de implementar programas de
desparasitacion comunitaria y campafias de educacién en higiene antes de los aumentos que

se han detectado.
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Grafico 5. Cefalea en adolescentes de la zona 6 2020 a 2024
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Anélisis: La distribucion mensual promedio de los casos de cefalea presenta dos picos
destacados en los meses de marzo y octubre, con un repunte abrupto en todos los
percentiles, especialmente en el percentil 90, que se aproxima o supera los 350 casos. Esta
tendencia sugiere un patron bimodal que podria estar relacionado con el inicio y fin del
ciclo escolar, situaciones de estrés académico, o cambios climaticos especificos de estas
épocas del afio. La mediana también se incrementa en estos meses, lo que confirma que el
aumento en la morbilidad no es aislado, sino que afecta de forma sostenida a una porcién

importante de la poblacion.

En contraste, los meses de junio, julio y diciembre presentan los valores mas bajos y menos
dispersos, lo cual indica una menor incidencia y estabilidad en los casos reportados. Este
comportamiento ciclico debe ser considerado por los equipos de salud y educacion para
implementar estrategias de prevencion, deteccion temprana y manejo del estrés en
adolescentes, especialmente en los meses previos a los picos. La consistencia de este patron
durante cinco afios refuerza la necesidad de incorporar estos datos en las politicas de salud

mental y servicios de atencidn primaria para adolescentes.
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Grafico 6. Caries de la dentina en mujeres adolescentes de la zona 6 2020 a 2024
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Anélisis: EI comportamiento mensual promedio de los casos con diagnéstico K021 en
mujeres adolescentes muestra una tendencia sostenida con ligeras oscilaciones,
manteniéndose en niveles altos durante la mayor parte del afio. Entre los meses de junio y
septiembre se observa el mayor incremento en la carga de casos, con los valores mas altos
en los percentiles superiores, lo que sugiere una mayor concentraciéon de la demanda en este
periodo. La mediana alcanza su punto maximo en agosto, indicando que el aumento no se

limita a valores extremos, sino que afecta a la mayoria de la poblacion bajo analisis.

En contraste, los meses de abril, mayo y noviembre presentan una disminucion moderada,
con un descenso mas pronunciado en los percentiles 25 y 75, lo que refleja una menor
variabilidad en los casos reportados. Esta estabilidad relativa permite identificar ventanas
temporales Gtiles para reforzar acciones de promocion de salud y educacion preventiva
antes de los meses de mayor incidencia. Dado el volumen constante de casos y la carga
sostenida a lo largo del afio, este diagnostico representa una condicion relevante desde el
punto de vista de salud publica, que requiere monitoreo continuo y recursos especificos

orientados a la atencion en salud sexual y reproductiva para adolescentes.
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Gréfico 7. Infeccion del Tracto Urinario en Mujeres
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Anélisis: Los datos muestra una tendencia relativamente estable en la morbilidad mensual
por infeccion del tracto urinario en mujeres adolescentes, con un aumento progresivo desde
agosto hasta alcanzar un pico méaximo en octubre. Este incremento se refleja en todos los
percentiles, especialmente en el percentil 90, que supera los 350 casos, indicando un
aumento generalizado de la incidencia y no solo eventos aislados. Esta concentracion hacia
el altimo trimestre del afio podria estar relacionada con factores climéticos, conductuales o

cambios en el acceso a servicios de salud.

Durante los meses de mayo y diciembre se observa una disminucién clara en la carga de
casos, con convergencia entre la mediana y los percentiles inferiores. Esta caida podria
representar un periodo de menor exposicion a factores de riesgo o una reduccion en la
busqueda de atencion. La relativa estabilidad del resto del afio sugiere que la infeccion
urinaria representa una carga persistente en esta poblacion, lo que justifica la
implementacion de estrategias de educacion en higiene intima, acceso a agua segura y
fortalecimiento del diagndstico temprano, especialmente previo al incremento estacional

del ultimo trimestre.
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Gréfico 8. Rinofaringitis aguda en mujeres
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Analisis: El estudio de la evolucién mensual promedio de casos de rinofaringitis aguda en
adolescentes de entre 15 y 19 afios, en la Zona 6 del Ecuador y durante un periodo de cinco
afios, evidencia un comportamiento estacional marcado. Los meses de enero, febrero y
diciembre registran los niveles mas altos, segln los percentiles superiores, lo que indica un
patron repetitivo de aumento de casos en esas fechas. Esta tendencia sugiere una posible
relacién con condiciones climaticas y habitos sociales propios de esos meses. Por tanto,
resulta clave considerar este comportamiento al momento de disefiar estrategias de

prevencion, sobre todo en los primeros y ultimos meses del afio.

La variacion observada en los datos podria estar influenciada por el clima, ya que los meses
con mayor numero de casos coinciden con épocas de mayor humedad o lluvias, factores
que favorecen la circulacion de virus respiratorios. También es probable que los aumentos
de marzo y diciembre se asocien al inicio y cierre del afio escolar, cuando los adolescentes
tienen mayor contacto en espacios cerrados. Identificar y anticiparse a estas tendencias
resulta esencial para implementar medidas de prevencion oportunas, como campafias de
vacunacion contra la influenza, educacion en higiene respiratoria y refuerzo de los servicios

de atencion primaria durante los periodos mas criticos.
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Gréfico 9: Parasitosis intestinal en mujeres
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Analisis: La parasitosis intestinal en adolescentes mujeres muestra Vvariaciones
considerables durante el afio, con picos significativos en mayo y noviembre, donde los
percentiles méas altos alcanzan cerca de 450 casos, lo que se traduce en un incremento
sostenido y no aislado. Por otro lado, diciembre muestra el valor mas bajo de esta etapa,

evidenciando una clara disminucion en todos los niveles.

Estas variaciones muestran un comportamiento estacional asociado a factores como el
incremento de lluvias, que favorecen la contaminacion del agua, ademas de ocasionar
deficiencias temporales en las condiciones de saneamiento e higiene. Del mismo modo,
ciertas actividades escolares o comunitarias podrian incrementar la exposicion y el riesgo
de transmision. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar campafas de
desparasitacion y educacion en higiene antes de los meses criticos, con el objetivo de

reducir el riesgo y mejorar las condiciones de salud en esta poblacion.
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Gréfico 10. Cefalea en mujeres
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Analisis: El comportamiento de la cefalea en mujeres adolescentes mantiene una tendencia
relativamente estable durante todo el afio, con variaciones moderadas entre los meses. Se
identifican picos en marzo y octubre, donde los valores del percentil 90 superan los 250
casos, lo que sugiere una mayor carga de enfermedad en ciertos periodos. La mediana se
eleva en esos mismos meses, indicando que no se trata de eventos aislados sino de
incrementos consistentes en la mayoria de los casos registrados. Esta regularidad en los
patrones evidencia una distribucién homogénea con variaciones estacionales leves, aunque

epidemioldgicamente significativas.

Las fluctuaciones detectadas podrian estar vinculadas a factores escolares, especialmente en
meses de mayor carga académica como marzo y octubre, que suelen coincidir con el inicio
o cierre de periodos escolares, generando condiciones de estrés o alteraciones en el ritmo de
suefio. Asimismo, la estabilidad observada entre junio y agosto podria relacionarse con las
vacaciones escolares, donde se reduce la exposicion a estos desencadenantes. Estos
hallazgos justifican la incorporacion de intervenciones de salud mental y manejo del estrés
en el entorno educativo, con especial énfasis en los periodos donde se concentran los

mayores niveles de morbilidad.
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Gréfico 11. Caries de la dentina en hombres.
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Anélisis: La incidencia mensual de caries en la dentina entre los adolescentes varones
muestra variaciones notables a lo largo del afio, con picos evidentes al inicio y a mitad de
afio. Durante estos periodos, se registra un aumento considerable en los casos, lo que
sugiere que estos meses son mas problematicos en comparacion con otros. Este fendémeno
podria estar relacionado con un acceso limitado a servicios odontolégicos preventivos o con
un incremento en comportamientos de riesgo, como una dieta alta en azUcares, en esos
momentos del afo.

Hacia el final del afio, la incidencia muestra una disminucion notable, lo que pone de
manifiesto una mejora en las practicas de higiene bucal o una menor exposicion a factores
de riesgo. Este comportamiento poco regular resalta la importancia de implementar
camparias preventivas en los meses con marcada y notoria vulnerabilidad, de modo que los
adolescentes reciban atencion oportuna previo a los picos de morbilidad y se mantenga un

seguimiento continuo que favorezca una salud bucal sostenida.
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Gréfico 12. Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado en hombres.
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Andlisis: ElI comportamiento mensual de las infecciones del tracto urinario en hombres
adolescentes muestra una distribucion bastante estable, aunque con algunas variaciones a lo
largo del afio. Se notan incrementos moderados en marzo, abril, septiembre y noviembre,
donde los percentiles mas altos presentan valores mas elevados en comparacion con el resto
del afio. Estos picos sugieren que hay mas casos en ciertos momentos, posiblemente

relacionados con cambios en la higiene, el clima o el acceso a servicios de salud.

En mayo, junio y diciembre, se observa una disminucion en todos los percentiles, lo que
indica que hay menos casos de enfermedad durante esos meses. A pesar de estas
fluctuaciones, el patron general se mantiene bastante constante, lo que sugiere que esta
condicion sigue presente, pero de manera controlada, en la poblacion masculina
adolescente. Este comportamiento resalta la importancia de mantener acciones preventivas
durante todo el afio, con un enfoque especial en los meses donde se registran aumentos,
priorizando la educacion sobre salud sexual, habitos de higiene y la deteccidon temprana de

sintomas.
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Gréfico 13. Rinofaringitis aguda en hombres

JOOX RINOFARINGITIS AGUDA HOMBRES

con

=
450
Ann
S0V
acn
200
JUU
150
250
AN
AT

150

100

50

&= J0OX HOMBRES Percentil 25 & JOOX HOMBRES Mediana
il

JOOX HOMBRES Percentil 75 w@p= |00X HOMBRES Percent

an
U

Analisis: La incidencia de rinofaringitis aguda en hombres adolescentes sigue un patron
estacional bastante claro, con picos notables al inicio y al final del afio. En meses como
enero, marzo y especialmente diciembre, se registra un aumento constante en todos los
percentiles, lo que indica que hay méas casos en esos periodos. Esta tendencia sugiere que
hay una mayor circulacion de virus respiratorios en esos meses, posiblemente debido a
cambios climaticos, mas reuniones en espacios cerrados, o el regreso a las clases

presenciales.

Entre junio y agosto, se observa una disminucion general en los casos, con una baja
significativa en los percentiles mas bajos, lo que indica una menor carga de enfermedad y
menos dispersion entre los casos. El patron muestra una recuperacion gradual a partir de
septiembre, alcanzando nuevamente un pico en diciembre. Estos datos subrayan la
importancia de anticipar acciones preventivas y camparias de concienciacion antes de los
meses criticos, especialmente en lo que respecta a la higiene respiratoria, la vacunacion

estacional y la reduccion de la exposicion a ambientes con alta carga viral.
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Grafico 14. Parasitosis intestinal en hombres
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Andlisis: ElI comportamiento mensual de la parasitosis intestinal en hombres adolescentes
muestra un patrén irregular, con picos notables en mayo y noviembre. Durante estos meses,
se observa un aumento significativo en todos los percentiles, lo que sugiere que el
incremento de casos es generalizado y no se debe solo a valores extremos. Esta tendencia
podria indicar la influencia de factores estacionales o ambientales que aumentan la
exposicion a parasitos, como el incremento de lluvias, problemas temporales de

saneamiento o el consumo de alimentos contaminados.

Por su parte, los meses de junio, julio y diciembre evidencian descensos evidentes en todos
los percentiles, lo que indica una reduccién significativa en la incidencia. Durante el resto
del afo, los valores se mantienen relativamente estables, con leves variaciones. Este patron
destaca la importancia de reforzar las acciones preventivas en salud escolar antes de los
periodos de mayor incidencia, priorizando el acceso a agua segura, la promocion de habitos
de higiene y la puesta en marcha de programas de desparasitacion en toda la comunidad. de
igual manera, resulta fundamental fortalecer la vigilancia epidemioldgica en los meses

previos a los picos, con el objetivo de garantizar una respuesta temprana y eficaz.
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Gréfico 15. Cefalea en hombres
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Analisis: La incidencia de cefalea en varones adolescentes muestra un patron ciclico, los
picos mas notorios se visualizan en los meses de marzo, octubre y noviembre. Se observa
un aumento generalizado en todos los percentiles. Estos incrementos reflejan una mayor
prevalencia de cefalea asociada a factores estacionales relacionados directamente con el
ciclo académico, como el inicio y cierre de los periodos escolares, los cuales ocasionan
cuadros marcados de estrés e inclusive generar alteraciones en los habitos de suefio y
alimentacion.

En contraste, durante los meses de junio, julio y diciembre, los valores correspondientes a
todos los percentiles presentan una considerable disminucién, evidenciando una tendencia
uniforme que sugiere una incidencia mas baja en este periodo. Este patron podria reflejar
una menor exposicion a factores desencadenantes, como el estrés escolar, y puede estar
relacionado con las vacaciones. EI comportamiento estacional que se observa en los datos
subraya la necesidad de implementar medidas de prevencion y manejo de cefalea durante
los meses de mayor incidencia, enfocandose en la salud mental, la gestion del estrés y la

educacion sobre habitos saludables, especialmente en periodos de alta carga académica.
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4.7.2 Discusion

Durante el periodo de 2020 a 2024, el analisis de la morbilidad en adolescentes de 15 a 19
afios en la Zona 6 reveld que las principales razones para buscar atencion médica fueron la
caries dentinaria (K021), la rinofaringitis aguda (JO0X), la parasitosis intestinal (B829), las
infecciones del tracto urinario (ITU) y la cefalea. Juntas, estas cinco condiciones
representaron alrededor del 62,4 % del total de consultas ambulatorias en este grupo de
edad. En detalle, la caries dentinaria constituyé el 19,3 % de los casos, la rinofaringitis
aguda el 14,8 %, las parasitosis intestinales el 11,6 %, las ITU el 9,7 % y la cefalea el 7,0
%. Los patrones mensuales mostraron una estacionalidad clara: la caries tuvo picos en
marzo, julio y agosto; la rinofaringitis en enero-febrero y diciembre; las parasitosis en mayo
y noviembre; las ITU en enero y octubre; y la cefalea en marzo y octubre. Estos patrones se
mantuvieron consistentes a lo largo de los cinco afos, con algunas variaciones segun el
sexo: las ITU y la caries fueron mas comunes en mujeres (64,2 % y 58,7 % de los casos,
respectivamente), mientras que las afecciones respiratorias se distribuyeron de manera

similar entre ambos sexos.

En lo que respecta a la caries dentinaria, es interesante notar que su incidencia constante y
los picos que se presentan en ciertas épocas del afio apuntan a la influencia de factores
dietéticos. Por ejemplo, el aumento en el consumo de azucares refinados durante las
vacaciones y festividades. Entre 2020 y 2024, la media mensual de casos fue de 32,4 por
cada 10,000 adolescentes, con los nimeros mas altos en julio (41,6) y agosto (39,8). Este
patrén persistente sugiere que las desigualdades en el acceso a la prevencion dental tales
como la fluoruracion, los sellantes y la educacion sobre salud bucal; se han mantenido
estables. Ademas, estudios a nivel internacional un estudio por Dai et al., para la OMS
confirman que la caries sigue siendo la enfermedad oral méas comun entre los adolescentes,
con tasas de prevalencia global que varian entre el 45 % y el 70 % en este grupo de edad, y
su impacto es aln mayor en paises de ingresos medios, donde la cobertura de atencién

preventiva no supera el 30 % (44).

Las infecciones del tracto urinario mostraron una incidencia promedio de 14,7 casos por 10

000 adolescentes, con predominio femenino (relacion mujer: hombre de 5,2:1). Los picos
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se concentraron en agosto-octubre (18,2) y enero (17,6), lo cual podria relacionarse con
variaciones en habitos de higiene intima, actividad sexual y condiciones climéticas que
favorecen la proliferacion bacteriana. La literatura regional (Méndez 2024) reporta
prevalencias de ITU sintomatica entre 8 % y 12 % en adolescentes mujeres, y advierte
sobre el incremento de resistencia antimicrobiana de E. coli y Klebsiella spp., con tasas de
resistencia a fluoroquinolonas superiores al 25 % en Ecuador y paises vecinos (45).

Azziz-Baumgartner E. et al. en su estudio "Incidence and seasonality of respiratory viruses
in Ecuador (birth cohort / multicountry papers)" (46) Observé un aumento en los casos de
rinofaringitis aguda, alcanzando hasta 48,5 por cada 10,000 adolescentes durante enero y
febrero, y en diciembre, mientras que, en los meses intermedios, esa cifra bajé a menos de
20 por cada 10,000. Este patron se alinea con la mayor circulacién de virus respiratorios,
como la influenza, los rinovirus y los coronavirus estacionales, que suelen aparecer durante
la temporada de lluvias y el regreso a clases. La estabilidad del patron estacional de un afio
a otro (con un coeficiente de variacion menor al 8%) sugiere que es un fendmeno
predecible. Este hallazgo coincide con las redes de vigilancia respiratoria de la region, que
reportan aumentos de hasta un 60% en infecciones de vias respiratorias altas durante los

meses lluviosos (47)

Tapia et al., (2023) informaron que la prevalencia de geohelmintiasis alcanzo hasta un 28%
entre adolescentes, con tasas de infeccion por protozoos intestinales cercanas al 22%. Estos
problemas se vinculan principalmente con la falta de acceso a agua potable y servicios
adecuados de saneamiento (48). En consonancia con estos hallazgos, este analisis revel6
aumentos significativos en las infecciones parasitarias intestinales durante mayo y
noviembre, con tasas que oscilaron entre 25 y 30 casos por cada 10 000 adolescentes,
practicamente duplicando las cifras observadas durante el resto del afio. EI aumento en el
rango interpercentil indica una distribucion desigual de la carga parasitaria, probablemente
concentrada en zonas rurales o en aquellas con un nivel socioecondmico mas bajo. Este
patron estacional y geografico coincide con estudios nacionales que relacionan las
condiciones ambientales y la calidad del agua con la transmision de enteroparasitos. En

vista de esto, la persistencia de estas tendencias resalta la urgente necesidad de mejorar las



47

campafas de desparasitacion escolar y las intervenciones de educacion para la salud,
incluidas las iniciativas de agua, saneamiento e higiene prioritariamente antes de los meses

de mayor riesgo.

En la Zona 6, las cefaleas representaron el 7% de las consultas entre adolescentes, con
picos notables en marzo, justo al inicio del ciclo escolar, y en octubre, durante las
evaluaciones finales, alcanzando una incidencia de 12,8 casos por cada 10,000
adolescentes. La tendencia al alza de la mediana anual indica un aumento constante, que
podria estar relacionado con las crecientes exigencias académicas y los habitos de descanso
inadecuados en este grupo. Este panorama se ve respaldado por datos nacionales que
revelan que aproximadamente dos de cada diez nifios en Ecuador experimentan sintomas de
estrés, siendo factores como la separacion familiar, la falta de afecto y el estrés parental
determinantes en la aparicion de trastornos emocionales (49). Asimismo, Chocho-Orellana,
en su investigacion sobre depresion, ansiedad y estrés en adolescentes de Cuenca durante la
pandemia de COVID-19, apunta que las medidas de confinamiento generaron alteraciones
biopsicosociales considerables en la poblacion adolescente que tienden a intensificarse y a
repercutir en su desarrollo integral. En conjunto, estos resultados evidencian que los
factores academicos, junto con los entornos familiares y sociales, cumplen un papel
determinante en la aparicién de cefaleas y otros trastornos relacionados con la salud mental

de este grupo etario (50).

En sintesis, los resultados muestran que la morbilidad en la poblacion adolescente
constituye un fendmeno multifactorial, determinado por la interaccion de diversas
condiciones. Entre ellas se incluyen enfermedades infecciosas, como la rinofaringitis, las
parasitosis y las infecciones del tracto urinario, junto con afecciones cronicas o prevenibles,
entre las que destacan la caries dental y la cefalea. Se identificé que el 36% de las consultas
correspondieron a causas infecciosas y el 26% a causas no infecciosas, 1o que evidencia la
coexistencia de diversos factores de riesgo que afectan la salud integral de los adolescentes.
Estos resultados subrayan la interaccion de determinantes sociales, como el acceso a agua
potable, saneamiento y servicios de salud; factores de comportamiento, que abarcan la

dieta, habitos de higiene y practicas sexuales; y determinantes estructurales, como la
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desigualdad en la disponibilidad de atencién primaria y dental. La notable estacionalidad de
ciertas enfermedades sugiere oportunidades estratégicas y rentables para la intervencion:
por ejemplo, se podrian llevar a cabo campafias de desparasitacion antes de los meses de
mayor incidencia (mayo y noviembre), promover la salud bucal antes del periodo de mayor
demanda (julio-agosto) y reforzar la educacion sobre salud respiratoria y la vacunacion
antes de la temporada de lluvias. Este enfoque, fundamentado en la vigilancia
epidemioldgica local y en evidencia comparativa, se alinea con las recomendaciones de la
OMS y con la literatura reciente sobre estrategias de prevencion basadas en la temporalidad

y el riesgo (51,52).

Propuestas y recomendaciones:

A. Intervenciones inmediatas en atencion primariay escuelas (alta prioridad).
Campafas escolares de prevencién bucal: se propone implementar selladores dentales,
barniz con fldor y educacion sobre higiene oral y habitos alimentarios, especialmente
dirigidas a adolescentes antes de los periodos de mayor incidencia (febrero—marzo y junio—
julio). Esta intervencion tiene como objetivo reducir la aparicion de caries y la necesidad de
consultas urgentes, basdndose en la evidencia sobre la carga de enfermedad dental en este
grupo (53).

Programa de desparasitacion y promocion escolar/comunitaria: en necesario llevar a
cabo dos rondas anuales, en abril-mayo y octubre-noviembre, complementadas con
educacion en higiene alimentaria y mejoras en el acceso a agua segura, con el fin de

disminuir la prevalencia de parasitosis intestinales.

Campariias sobre ITS/ITU y salud sexual en adolescentes: se necesita desarrollar
materiales educativos enfocados en higiene intima, signos de alerta y diagnostico temprano,
con un énfasis especial en jovenes y mujeres. Ademas, de fortalecer los protocolos de

manejo y vigilancia local de resistencia antimicrobiana en uropatogenos (54).

Programas de salud mental y manejo del estrés en escuelas: resulta trascendental
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proponer intervenciones preventivas antes de los picos académicos, que incluiran talleres

sobre manejo del estrés, habitos de suefio, ergonomia y acceso a consejeria psicologica.

B. Fortalecimiento de vigilancia y diagnostico (media prioridad).

Es necesario implementar un sistema integrado de monitoreo estacional en el cual se
priorice desarrollar un tablero epidemioldgico local para registrar y analizar periédicamente
los casos y clasificarlos por causa y sexo; esto sin duda favorecera la deteccion temprana de
picos y la planificacion oportuna de campafias de vacunacién y de otras actividades
preventivas. Ademas, para que la informacion sea lo més real posible, resulta fundamental
capacitar al personal en la correcta aplicacion de la codificacion CIE-10 y asegurar que los
datos se encuentren adecuadamente registrados que favorezca la interpretacion de la
dindmica epidemioldgica.

C. Politicas de salud publica (alta prioridad / mediano plazo).

Se sugiere crear una politica local de salud escolar que esté bien integrada, fundamentada
en un plan intersectorial que una los sectores de salud y educacion. Este plan abarcara
servicios de odontologia movil, programas de desparasitacion y educaciéon sobre salud
sexual y mental. Ademas, estard estrechamente relacionado con la implementacion de
programas sostenibles de agua y saneamiento en las comunidades méas vulnerables, con el
fin de reducir de manera efectiva la incidencia de parasitosis intestinales y mejorar la salud

integral de los adolescentes.

D. Investigacion y evaluacion (baja—media prioridad).

Se sugiere realizar investigaciones exhaustivas que incluyan estudios cualitativos para
identificar las barreras que enfrentan los adolescentes al acceder a servicios odontoldgicos y
de salud. Ademas, se propone llevar a cabo investigaciones microbiologicas locales para
monitorear la resistencia a los antimicrobianos en infecciones urinarias, con el fin de guiar

decisiones terapéuticas y mejorar la atencion a esta poblacion.
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4.7.3 Conclusiones:

El estudio sobre la morbilidad en adolescentes de 15 a 19 afios en la Zona 6 del Ecuador,
realizado entre 2020 y 2024, ha permitido identificar de manera clara las principales causas
que afectan a este grupo. Las cinco enfermedades mas comunes fueron la caries dentinaria
(K021), la rinofaringitis aguda, las parasitosis intestinales, las infecciones del tracto
urinario (ITU) y la cefalea. Estas condiciones abarcan tanto problemas infecciosos como
cronicos que se pueden prevenir, lo que indica un perfil epidemioldgico mixto, tipico de las
etapas de transicion en salud. La frecuencia de estos diagndsticos y su distribucion
constante a lo largo del tiempo sugieren que hay determinantes estructurales que aun no se
han resuelto, ademés de la necesidad de mejorar la vigilancia y la prevencion en entornos
escolares y comunitarios. Estos hallazgos son consistentes con la evidencia tanto nacional
como internacional, que sitla a la caries y a la cefalea entre las principales causas de afos

vividos con enfermedad en la poblacion adolescente.

El andlisis desglosado por sexo revelo diferencias significativas. Las adolescentes mujeres
presentaron una mayor proporcion de casos de caries dentinaria (58,7 %) y de infecciones
del tracto urinario (64,2 %), especialmente en el Ultimo trimestre de cada afio. Este
comportamiento podria estar relacionado con factores bioldgicos, como la anatomia del
tracto urinario, pero también con determinantes sociales y de comportamiento, como el
acceso desigual a servicios odontoldgicos preventivos o la falta de educacion sobre higiene
intima y salud sexual. Por otro lado, las enfermedades respiratorias, como la rinofaringitis,
mostraron un patron similar en ambos sexos, lo que sugiere que hay una exposicion
ambiental y estacional comun. Estas diferencias resaltan la necesidad de incluir la
perspectiva de género en las estrategias de salud para adolescentes, adaptando los
contenidos educativos y los servicios de prevencion a las realidades y necesidades

especificas de mujeres y hombres

En cuanto a la estacionalidad, se observo un patron ciclico y predecible en la mayoria de las
causas analizadas. Las enfermedades respiratorias alcanzaron sus picos entre enero y
febrero, asi como en diciembre; las parasitosis intestinales aumentaron en mayo y

noviembre, coincidiendo con los meses de mayor lluvia. Por otro lado, las caries y las
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cefaleas mostraron incrementos significativos en marzo y octubre, relacionados con el
inicio y el cierre de los ciclos escolares. Esta regularidad temporal nos brinda la
oportunidad de planificar intervenciones preventivas estratégicas, alineando campafias de
salud bucal, desparasitacion y promocion de la salud mental con los meses de mayor riesgo.
Este tipo de programacion, respaldada por la evidencia de la vigilancia epidemioldgica,

permite optimizar recursos y mejorar la efectividad de las acciones preventivas.

El comportamiento relativamente constante de los percentiles de incidencia a lo largo de
cinco anos sugiere que los factores sociales y estructurales —como el acceso a saneamiento
basico, agua potable, educacion en salud y servicios odontolégicos, no han mejorado de
manera significativa. Esto indica que las intervenciones realizadas hasta ahora no han
logrado cambiar las condiciones fundamentales que perpetlian la morbilidad entre los
adolescentes. Por lo tanto, es crucial que las politicas publicas vayan mas alla de acciones
clinicas aisladas y se centren en fortalecer los sistemas intersectoriales de salud y
educacion, prestando especial atencién a la equidad territorial y de género. Abordar estos
determinantes sociales no solo ayudaria a reducir la carga de enfermedades, sino que

también aumentaria la sostenibilidad de los logros en salud a largo plazo.

Finalmente, los resultados de este estudio dejan en claro la urgente necesidad de establecer
programas escolares integrales de salud para adolescentes que vayan mas alla de
intervenciones aisladas. Estos programas deben ser disefiados como estrategias continuas y
coordinadas entre los sectores de salud, educacion y desarrollo social. Es fundamental que
incluyan de manera sisteméatica elementos como educacién bucodental, desparasitacion
regular, promocion de la salud sexual y reproductiva, y el fortalecimiento del bienestar
mental, abordando asi las problematicas mas comunes que enfrentan los adolescentes de la
Zona 6 durante el periodo 2020-2024.

Estas acciones, enfocadas en la prevencion primaria, no solo ayudarian a disminuir la
incidencia de enfermedades transmisibles y crénicas que comienzan en la juventud, sino
que también fomentarian habitos saludables que perduren en la transicion hacia la adultez.

La implementacién de talleres educativos participativos, el acceso regular a chequeos
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odontolégicos y médicos, y la capacitacion de docentes en la deteccion temprana de signos
de riesgo fisico y emocional son herramientas clave para asegurar la efectividad de estas

intervenciones.

Ademas, es crucial fortalecer la vigilancia epidemiol6gica local mediante el uso de
registros actualizados, analisis periodicos y retroalimentacion a los equipos de salud y
autoridades educativas. Esto permitird identificar de manera oportuna las tendencias

emergentes y ajustar las estrategias de forma dinamica.

Por ultimo, la sostenibilidad del impacto dependera en gran medida de las mejoras en la
infraestructura, especialmente en comunidades rurales y periurbanas, donde las condiciones
ambientales siguen siendo determinantes directos de morbilidad. Invertir en sistemas
seguros de abastecimiento de agua, mantenimiento sanitario en las escuelas y educacion
sobre higiene personal contribuiria significativamente a reducir las parasitosis, las

infecciones urinarias y las enfermedades respiratorias.

Los hallazgos de esta investigacién apoyan un enfoque que integre diferentes sectores y
territorios, poniendo a los adolescentes en el centro de las politicas publicas. Al
implementar medidas coordinadas que sean culturalmente relevantes y que consideren el
contexto socioecondémico, podremos abordar de manera simultdnea los factores
estructurales y conductuales que afectan la salud de los jovenes. Esta vision esta en linea
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y con la evidencia
regional que muestra que los programas escolares integrales son una de las estrategias mas
efectivas en términos de costo para reducir la carga de enfermedades y fomentar el

bienestar durante la adolescencia.

En resumen, avanzar hacia una salud escolar que sea inclusiva, equitativa y preventiva no
solo significa disminuir los indices de morbilidad, sino también fortalecer el capital
humano y social de las comunidades. Esto garantiza que los adolescentes puedan crecer en

entornos seguros, saludables y con mas oportunidades para su futuro.
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Cronograma
ACTIVIDADES Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Responsable | Descripcién precisa del aporte

Objetico Especifico: Analizar el
comportamiento de las principales causas
de morbilidad en adolescentes de 15 a 19
afios en Ecuador durante el periodo 2020-
2024, de acuerdo al sexo.

Obtener aval ético para iniciar
Actividad 1.1. Aprobacion del Comité de formalmente el trabajo
Etica X X Investigador |investigativo.
Actividad 1.2. Recoleccidn y organizacion Descargar, filtrar y estructurar
de datos del MSP (libre acceso) X X Investigador | datos por sexo y enfermedad.
Actividad 1.3. Andlisis estadistico y Procesar los datos y construir
elaboracidn del canal epidemiolégico X X Investigador | graficos por enfermedad y sexo.
Actividad 1.4. Redaccion de resultados y Interpretar los hallazgos en
discusion X X Investigador | funcién del objetivo especifico.
Actividad 1.5. Elaboracidn del informe Integrar todas las secciones del
final X Investigador | documento final.
Actividad 1.6. Presentacion oral y fisico Exponer el informe ante el comité
del informe de tesis X Investigador | evaluadory 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 pablica de la Universidad Catolica de Cuenca

Nombre de la Institucion
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 |a Investigacion:

* Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y transwersal
* Duracion del estudio {meses): 2020 - 2024
*  |nstituciones participantes.

* |nvestigadores del estudio: Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Quizhpe Tacuri Daniela
Michelle, Navas Abad Milton Fernando, Chimbay Cajamarca Maria Eugenia, 3anchez
Sanabriz Luis Andres, Ramirez Padrén Fernanda Elizabeth, Mayely Cristina Galvez
Cordova, Tufifo Bejaranc Doménica Alexandra, Sugui Pandi Maria Veronica, Cahar
Camache Jinnson Francisco, Ross Mery Ramirez Hidalgo, Aguirre Zamora Andres
Geovanny, Carangui Vazquez Caros Fernando, Cajamarca Tigre Sandra Margarita, Nelly
Josefina Enrigue Encamacion, Villavicencio Capard Ebingen, Cuenca Leon Katherine De

Los Angeles, Orellana Barros Marce Ruben.
Documentacion de |a investigacion:

investigadores

Mombre de Documentos Numero de paginas Facha
ANEXO 2 SOUCITUD DE EXENCION DE | 1 PAGINA 24-04-2025
EVALUACION

Anexo 3 Formularic de exencion de | 10 paginas 24-04-2025
evaluacion CEISH

Anexoe 9 Formato de Hoja de vida de los | B5 paginas 24-04-2025
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Esta carta de exencion tiene una vigencia de un aho, contado desde Ia fecha de recepcion de
esta documentacion. La investigacion deber3 ejecutarse de conformidad 2 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 Pefia Cordero

Nombre del Presidente del CEISH-UCACUE
Presidents CEISH-UCACUE

Institucion: Universidad Catolica de Cuenca

Correo electronico: 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. Recopilacién de datos de las bases de acceso publico del Msp.




