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RESUMEN

INTRODUCCION

En el 2019, en la ciudad de Wuhan, China, a finales del afio, apareci6 una enfermedad
ocasionada por un serotipo diferente de coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual
tuvo una rapida propagacion a nivel mundial, lo que provocé un rapido aumento de la
morbilidad y mortalidad, declarando en enero del 2020 a la enfermedad como una
emergencia de salud publica (Cuzco et al., 2023). En Ecuador, la pandemia ejercio
presién sobre el sistema de salud, provocando que este colapsara, dejando en evidencia
las falencias que presenta como pais al momento de enfrentar una pandemia. (La Hora

digital, 2020)

OBJETIVO

Realizar un andlisis integral del impacto de la pandemia de COVID-19 en las diez
principales causas de mortalidad en Ecuador durante el afio 2020, con el fin de identificar
las implicaciones para la salud publica y proporcionar recomendaciones fundamentadas
para fortalecer el sistema de salud y mejorar la respuesta frente a situaciones de crisis

sanitaria.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal descriptivo, en donde se
evidencio el impacto que provocé la pandemia COVID-19 en las 10 primeras causas de

mortalidad en el 2020 en relacion con el afio 2019, ademas se propuso recomendaciones



para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud ecuatoriano frente a
futuras emergencias sanitarias. La base de datos del registro estadistico de defunciones

empleada para este estudio fue puesta a disposicion por el INEC.

RESULTADOS

Segun el andlisis realizado se determiné que las principales causas de mortalidad
presentaron un gran cambio, en el 2019 las enfermedades isquémicas del corazén se
ubicaron como la primera causa de mortalidad, mientras que en el 2020 se ubicé como
la segunda razén de muerte, y la infeccion por Covid-19 se coloc6 como la primera causa
de defunciones tanto en hombres como en mujeres, con una alta tasa de mortalidad
general de 1.36 por cada 1000 habitantes, y con mayor afectacion en edades mayores o
iguales a 65 afios. La mayor tasa de mortalidad segun el sexo fue en la masculina tanto
en el afio 2019 como el 2020. Ademas, se identificO que existi6 un aumento en la

mortalidad en los pacientes con comorbilidades.

Este andlisis enfatiza la necesidad de implementar medidas de control y acciones
frente a una nueva crisis sanitaria, por lo que se proponen estrategias enfocadas en
promocionar estilos de vida saludable y prevenir enfermedades como las
enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de una evaluacion de las
necesidades en las instituciones de salud. Y de promover la investigacion continua

para el desarrollo de conocimientos sobre la dinamica de las enfermedades.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

INTRODUCTION

In 2019, in the city of Wuhan, China, at the end of the year, a disease caused by a different
serotype of coronavirus called SARS-CoV-2 appeared, which had a rapid spread
worldwide, causing a rapid increase in morbidity and mortality, declaring in January 2020
the disease as a public health emergency (Cuzco et al., 2023). In Ecuador, the pandemic
put pressure on the health system, causing it to collapse, revealing the shortcomings of

the country when facing a pandemic. (La Hora digital, 2020)
OBJECTIVE

Conduct a comprehensive analysis of the impact of the COVID-19 pandemic on the ten
leading causes of mortality in Ecuador during the year 2020, in order to identify public
health implications and provide informed recommendations to strengthen the health

system and improve response to health crisis situations.
METHODS

A quantitative, non-experimental, descriptive cross-sectional study was carried out, which
showed the impact of the COVID-19 pandemic on the 10 leading causes of mortality in
2020 in relation to 2019, and proposed recommendations to strengthen the response
capacity of the Ecuadorian health system in the face of future health emergencies. The
database of the statistical registry of deaths used for this study was made available by

INEC.



RESULTS

According to the analysis performed, it was determined that the main causes of mortality
presented a great change, in 2019 ischemic heart disease was placed as the first cause
of mortality, while in 2020 it was placed as the second reason for death, and Covid-19
infection was placed as the first cause of deaths in both men and women, with a high
overall mortality rate of 1.36, and with greater affectation in ages greater than or equal to
65 years. The highest mortality rate according to sex was in males in both 2019 and 2020.
In addition, it was identified that there was an increase in mortality in patients with

comorbidities.

This analysis emphasizes the need to implement control measures and actions in the
face of a new health crisis, so strategies focused on promoting healthy lifestyles and
preventing diseases such as chronic non-communicable diseases are proposed, in
addition to an assessment of the needs of health institutions. And to promote continuous

research for the development of knowledge on the dynamics of diseases.

KEY WORDS

COVID-19, pandemic, mortality, Ecuador.
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1. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por Covid-19 es considerada una epidemia que se propag6 a todo el
mundo, a consecuencia de una infeccion provocada por un serotipo diferente de
coronavirus denominado SARS-CoV-2, de origen zoonético, causante de un simple
resfriado hasta un sindrome respiratorio agudo severo, que se dio inicio a finales del
2019, en Wuhan, China; con una rapida propagacion a escala local, provincial, regional,
nacional e internacional, lo que provoco un rapido aumento de la morbilidad y mortalidad,

declardndola como una emergencia de salud publica. (Cuzco et al., 2023)

Segun la OPS vy diferentes revisiones bibliograficas mencionan que se reconocio a la
infeccion por COVID-19 como una pandemia que provocé un gran impacto en el sistema
de salud en todo el mundo (OPS, 2022). Segin Manuel Pérez y colaboradores en su
publicacién mencionaron que, hasta el 10 de abril de 2020, 182 paises reportaron casos
positivos de Covid-19, con 1.563.857 casos confirmados y 95.044 muertes, una letalidad
del 6,08%. En todo América se reportd 537 678 (24,4%) casos confirmados del total de
los casos reportados en el mundo con 19 309 fallecidos, con una letalidad del 3,59 %;
Estados Unidos represent6 es el pais con el mayor nimero de casos reportados en
Ameérica sobrepasando los 501 680 casos confirmados y 18 780 fallecidos. (Pérez et al.,

2020)

Segun datos proporcionados por el INEC, en lo que se refiere a las estadisticas de
defunciones generales, se determin6 que en el afio 2019 hubo 73.431 muertes, mientras

gue en el afio 2020 fueron 115.516 muertes. Este incremento se relacion6 con la
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pandemia, tan solo en el 2020 se determind que 23.793 defunciones correspondieron a
los casos confirmados o sospechosos de COVID-19, mientras que 17.284 decesos se
relacionaron con enfermedades crénicas y enfermedades respiratorias (influenza y

neumonia). (INEC, 2020) (INEC, 2021)

La pandemia COVID-19 ha generado una crisis global sin precedentes, impactando
significativamente la salud publica en todo el mundo. Ecuador, como muchos otros
paises, se ha visto gravemente afectado por esta emergencia sanitaria. Se evidencia que
las principales causas de mortalidad con respecto a afios anteriores, experimentaron un
aumento en el numero de muertes relacionadas con el virus, lo que ha llevado a un
profundo analisis de sus repercusiones en las principales causas de mortalidad, debido
a que la infeccién por Covid-19 se coloc6 como la principal razon de defunciones, con
una alta tasa de mortalidad general de 1.36 con relacién al total de defunciones, con gran
repercusion en el resto de patologias. La complejidad del problema radica en la
interconexiéon entre la pandemia y las condiciones de salud preexistentes, asi como la

capacidad de respuesta del sistema de salud ecuatoriano frente a una emergencia.

Mas alla de la identificacion de las muertes directamente atribuibles al virus, es necesario
examinar como esta crisis de salud ha influido en otras condiciones médicas y
enfermedades preexistentes, asi como en los sistemas de salud. Lo que destaca la
importancia de implementar medidas oportunas a través de politicas y programas
efectivos frente a situaciones de emergencia, como una pandemia, para disminuir la

mortalidad.
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1.2 JUSTIFICACION

En Ecuador, el primer caso de COVID-19 fue comunicado por la Ministra de Salud el 29
de febrero de 2020. En el mes de marzo de 2020, el Presidente proclamo6 como un estado
de excepcion en todo el pais y de emergencia sanitaria. Y con la intencidon de apaciguar
la propagacion del virus, se implementaron medidas como la restriccion de la movilidad

en todo el Ecuador. (Robayo, 2022) (Gomez et al., 2021)

Estudios indican que gran parte de los pacientes dejaron de asistir a los establecimientos
de salud por temor a contraer la infeccion por COVID-19, motivo por el cual se redujo las
atenciones por consulta externa, seguimientos y los tratamientos a pacientes con
distintas patologias (Castillejo et al., 2021). Lo que aumenté la morbilidad y mortalidad,
sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas, que presentan mayor riesgo de

infectarse por el virus. (INEC, 2021)

Segun datos de La Hora, Alexandra Ocles secretaria de gestion de riesgos, menciono
que, durante la pandemia, Ecuador se considerd uno de los paises con altas estadisticas
de casos COVID-19, hasta abril del 2020 hubo 24.675 casos confirmados y 883 muertes
por COVID-19 provocando que colapsara el sistema de salud ecuatoriano, dejando en
evidencia las falencias que presenta como pais al momento de enfrentar una pandemia.

(La Hora digital, 2020)

La informacion presentada sobre las estadisticas de defunciones que ocurrieron, es
abierta para todo el publico, puesto que, Ecuador cuenta con un registro de defunciones
generales ocurridas en todo el territorio nacional, registradas por el INEC, la informacion

esta orientada a la formulacion de los planes estratégicos socioecondmicos del pais 'y es
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una de las herramientas basicas de andlisis demogréfico para los sectores publico y
privado. (INEC, 2023) Esta herramienta brindé informacién respecto al afio 2020, afio en
el que se presentd la mayor mortalidad, determinandose que 23.793 defunciones
correspondieron a los casos confirmados o sospechosos de COVID-19, mientras que
17.284 decesos se relacionaron con enfermedades respiratorias, diabetes vy

enfermedades isquémicas del corazén. (INEC, 2021)

La pandemia ha ejercido una presion sin precedentes sobre los sistemas de salud a nivel
mundial. La relevancia del estudio radica en su capacidad para ofrecer una comprension
profunda de la mortalidad ocurrida durante la emergencia sanitaria que enfrento el
Ecuador y el mundo durante la pandemia de COVID-19. A través del analisis de datos
registrados por el INEC, ademas de un profundo andlisis de sus repercusiones en las
principales causas de mortalidad, se pretende generar conciencia sobre la necesidad
imperativa de un sistema de salud robusto y eficaz, con el fin de generar de politicas y

programas para enfrentar futuras crisis sanitarias.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Realizar un andlisis integral del impacto de la pandemia de COVID-19 en las diez
principales causas de mortalidad en Ecuador durante el afio 2020, con el fin de
identificar las implicaciones para la salud publica y proporcionar recomendaciones
fundamentadas para fortalecer el sistema de salud y mejorar la respuesta frente

a situaciones de crisis sanitaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en las diez principales causas
de mortalidad en Ecuador, mediante datos epidemiolégicos y estadisticos de
mortalidad proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el
afio 2020

e Proponer recomendaciones para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema
de salud ecuatoriano frente a futuras emergencias sanitarias, con el fin de
impulsar la investigacién, promover la salud y mitigar el impacto negativo en la

mortalidad.
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3. MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1.1 La mortalidad por Covid-19 en el mundo

En diciembre del 2019, en China, especificamente en Wuhan se informé la aparicion de
nuevos casos de neumonia cuya etiologia era desconocida; después de un analisis
exhaustivo se determiné que la enfermedad se produjo a causa de una cepa mutante del
coronavirus, conocido como SARS-CoV-2; que posteriormente se fue propagando a
distintos paises, y en marzo del 2020 la OMS declaré oficialmente a la enfermedad como

una pandemia. (Cuzco et al, 2023)

Tras la declaracién como pandemia por parte de la OMS, para el 11 de marzo del 2020,
en China se presentaron 81.181 casos de COVID-19, con 3.277 muertes, una tasa de
mortalidad de 4,04%. Debido a la alta contagiosidad que presenta este virus y a la falta
de un aislamiento social oportuno por China, la enfermedad se disemino rapidamente a
diferentes partes del mundo. Por consecuencia se provocé un colapso de los sistemas
de salud en varios paises, sobre todo Italia, que superdé el nimero de muertes con

relacion a China. (Haro, 2020)(Maguifia et al., 2020)

Segun estadisticas de la OMS, existe una gran cantidad de personas que mueren al afio
a causa de enfermedades cronicas no transmisibles, sobre todo adultos y adultos
mayores, situaciones que se complican cuando se infecta con el virus del COVID-19,

ocasionando una morbimortalidad que alarma. (Amancio et al., 2021)



15

El 25 de febrero del 2020, en América Latina se registro el primer caso de COVID-19 en
Brasil. A Ecuador se le consider6 como el segundo de los paises con mayor numero de
casos confirmados, con una cifra de 22.719 y 576 muertes por COVID-19 y 1060 muertes
sospechosas. (Haro, 2020)

La mortalidad de esta enfermedad esta relacionada con los factores de riesgo que
empeoran su prondstico, generalmente se incrementan con la edad, habitos no
saludables y en pacientes con comorbilidades subyacentes (Bandera et al., 2020)
(Bonifaz et al., 2022). Con relacion a la edad, se menciona que presentan mas riesgo de
complicaciones debido a cambios en la anatomia pulmonar, a las funciones de la reserva

pulmonar y de barrera protectora reducidas. (Merchan et al., 2023)

Merchan y otros autores, mencionan que, en los paises de Latinoamérica, incluido
Ecuador, entre marzo y julio de 2020, se report6 un total de aproximadamente 728.282
pacientes con infeccion por COVID-19; con relacién ala edad y el sexo, la edad promedio
correspondio6 a 48,4 afios. El pais que present6 la cohorte con mayor edad fue Pera con
56,8 afos y, con relacién al sexo, fue el femenino, con un 56,8%; mientras que Chile tuvo
la cohorte més joven con 39 afios. En Venezuela, la prevalencia fue més alta en el sexo
masculino, con un 56,7%. El mismo estudio indic6 que la poblacion mas afectada por
COVID-19 con relacién al mayor riesgo de infeccion y de mortalidad fue el sexo
masculino, se evidencidé que necesitaron ingreso en cuidados intensivos. En
comparacion con los menores de 40 afos, los de 50 a 64 afios tienen cuatro veces mas
riesgo de muerte, y los mayores de 85 afos tienen mas de 10 veces el riesgo de morir.

(Merchan et al., 2023)
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Todo esto indica que la presencia de comorbilidades provoca un mayor riesgo de

complicaciones y muerte.

La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, la obesidad y la
enfermedad pulmonar cronica formaron parte de las comorbilidades mas frecuentes en
los pacientes que murieron por COVID-19. La neumonia fue una de las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes que presentaban comorbilidades. (Rodriguez et al.,

2020) (Merchéan et al., 2023)

3.1.2 La pandemia por COVID-19 en Ecuador

Segun las estadisticas del 2020, la poblacion del Ecuador fue de 17'510.643 habitantes,
de los cuales 8.844.706 (50,5%) corresponde a mujeres y 8.665.937 (49,5%) a hombres,
con mayor predominio de mujeres sobre los hombres. (Consejo Nacional para la igualdad

de género, 2021)

En Ecuador, el 29 de febrero del 2020, se hombré como “paciente 0” al primer caso de
COVID-19, una persona del sexo femenino de 71 afios de edad, que retornaba al pais
desde Espafia, y su posterior deceso el 13 de marzo del 2020. Para el 16 de marzo ya
se contaba con 58 casos positivos y 2 decesos, por lo que el presidente de la republica
frente a la situacion que atravesaba el Ecuador declar6 el estado de excepcion, con el
fin de controlar la transmision. Segun Esteban Ortiz, médico salubrista de la UDLA, la
provincia mas afectada fue Guayas, sobre todo la ciudad de Guayaquil, con la mayor
tasa de mortalidad del pais y de todo Latinoamérica, con 1,35 decesos por cada 100.000

habitantes. (Haro, 2020)
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Segun la base de datos del INEC, en el afio 2019 se registraron un total de 73.431
defunciones, afio en el que no se presentd ningun deceso a causa de COVID-19,
mientras que el 2020 se registraron 115.516 defunciones generales, y el nUmero de
decesos por COVID-19 ocupd el primer lugar dentro de las diez principales causas de
deceso: 23.793 casos por infecciones COVID-19 confirmado y sospechosos, 15.639 a
causa de enfermedades isquémicas del corazon, 7.900 por diabetes Mellitus, 6.930 por
influenza y neumonia, 5.188 por enfermedades hipertensivas, 5.102 por enfermedades
cerebrovasculares, 2.737 por enfermedades del sistema urinario, 2.486 por accidentes
de transporte terrestre, 2.314 por Cirrosis y otras enfermedades del higado, y 1.847 por

enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. (INEC, 2021)

Este analisis indica que las principales causas de mortalidad presentaron un gran cambio
en su lista con relacién a afos anteriores, debido a que la infecciéon por Covid-19 se
coloc6 como la principal razén de defunciones, con una alta tasa de mortalidad general
de 1.36 en lo que se refiere al total de defunciones con gran repercusion en el resto de

patologias.

A finales del 2020, en Ecuador, se identificaron 251.765 casos positivos de COVID-19, y
en todas las provincias se presentaron casos graves de heumonia a consecuencia de la
infeccion. Con relacion al sexo, al igual que otros paises, los hombres presentaron una

tasa de mortalidad mayor que las mujeres. (Merchan et al., 2023)

En Ecuador, México, Peru y otros paises de Europa, el grupo de edad que presento el
mayor numero de defunciones fue el de adultos mayores de 65 afios 0 mas; sin embargo,

en varios paises de Latinoamérica como México también presenta cifras altas de
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mortalidad en edades de 45 a 64 afos, a consecuencia de la alta prevalencia de

comorbilidades en la poblacion de adultos. (Palacio et al., 2023)

3.2 LA REPERCUSION DE LA INFECCION POR COVID-19 EN LAS

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

3.2.1 Hipertension arterial y enfermedades cardiovaculares

El padecer enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial afiadido a otras
comorbilidades como la edad mayor a 65 afos y Diabetes Mellitus, aumentan el riesgo
de mortalidad, debido a que presentan lesion miocardica, vascular y trastornos de la
coagulacién, incrementando la tension arterial, provocando arritmias, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio con elevacion del segmento ST e incluso un choque

cardiogénico. (Serr4, 2020) (Diaz et al., 2021)

En estos pacientes se presentan alteraciones electrocardiograficas y ecocardiogréficas,
por ende, al adquirir una infeccion por COVID-19, se puede producir una lesién
miocardica afiadida, por una ruptura de la placa, una tormenta inflamatoria por
citoquinas, que provoca a una lesién hipéxica, microtrombos o lesion endotelial. También
se presento6 hipotension como resultado de la accion de las citoquinas pro inflamatorias

o por efectos directos del virus. (Diaz et al., 2021)

3.2.2 Diabetes mellitus tipo 2
La diabetes representa una patologia con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad,
ya que presenta mas riesgo de adquirir infecciones por bacterias, virus, hongos y

parasitos, por un sistema inmune comprometido. Por lo que presenta mas riesgo de
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contraer infecciones respiratorias, como la infeccion por COVID-19 y desarrollar una

enfermedad grave. (Serrg, 2020)

Los pacientes con diabetes e infeccion por COVID-19 presentan una alteracion en los
niveles de glucosa en sangre, un aumento de las citosinas pro inflamatorias, ademas de
otros biomarcadores séricos de inflamacién como la IL-6, proteina C reactiva, ferritina,
dimero D, evidenciando que se produce una tormenta inflamatoria y complicaciones del
cuadro de neumonia, que conduce a un rapido deterioro en la salud. (Huang et al., 2020)
El virus, al unirse al receptor ACE2, puede afectar los islotes pancreaticos, reduciendo la
liberacidn de insulina de personas sanas y en personas diagnosticadas con diabetes, al

disminuir considerablemente las reservas insulinicas. (Zhang et al., 2020)

3.2.3 Accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares y la infeccion por COVID-19 se asocia a
complicaciones, debido al estado de hipercoagulabilidad y la disfuncién endotelial
relacionado con la infeccién, lo que podria incrementar la incidencia de eventos
neurovasculares, por la oclusién de grandes arterias. (Oxley et al., 2020) El desarrollo
de accidentes cerebrovasculares es mayor en pacientes con infeccibn mas severa, edad

avanzada y factores de riesgo cardiovascular.

Se ha detectado la presencia del virus SARS-CoV-2 en el liquido cefalorraquideo a través
de la secuenciacién del genoma viral; que provoca manifestaciones neurolégicas sobre
todo en pacientes graves, a nivel del sistema nervioso central se desarrollaron cefalea,
mareos, ataxia, alteracion de la conciencia, convulsiones, enfermedad cerebrovascular

aguda; a nivel del sistema nervioso periférico generaron, alteracion de la vision,
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alteracion del olfato, alteracion del gusto, lesiones musculoesqueléticas y dolor

neuropatico. (Gonzalez et al., 2021)

3.2.4 Enfermedades respiratorias cronicas

Los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, el asma y la hipertension pulmonar, tienen dafios anatémicos y
funcionales, ademas de lesiones en los vasos sanguineos, disminuyendo el aporte de
oxigeno a todo el organismo; afadido a la tormenta inflamatoria, trastornos de la
coagulacion, propios de la enfermedad por COVID-19, aumenta el riesgo de neumonia,
insuficiencia respiratoria y de muerte. La mayor parte de estas enfermedades, sobre todo
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica coexistente con otras comorbilidades, se
consideran factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades graves. (Serra, 2020)

(Entrenas et al., 2020)

3.2.5 Céancer

Los pacientes con cancer presentan un deterioro en su estado de salud debido a la
inmunodepresion que provoca la patologia y al tratamiento inmunosupresor de
quimioterapia o cirugias oncologicas. De acuerdo al tipo de cancer y estadio, se
presentara el riesgo de desarrollar complicaciones, generalmente estos pacientes
desarrollan una infeccion severa por COVID-19, con mayor necesidad de hospitalizacion,
ventilacion mecanica invasiva e ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Diversos
estudios han evidenciado que la infeccion por COVID-19 aumenta el riesgo de
complicaciones y de muerte en los pacientes que padecen cancer. (Rodriguez et a.,

2022)
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3.2.6 Cirrosis y otras enfermedades del higado

La afectacion del COVID-19 sobre el higado, no se conoce claramente; sin embargo, se
conoce que el estado de gravedad por la infeccién por SARS-CoV-2 y el tratamiento
repercute en la elevacion de marcadores de lesién hepética (ALT, AST, bilirrubina total,
fosfatasa alcalina) en pacientes con y sin historia previa de disfuncién hepatica. Por lo
gue es importante un seguimiento de estos marcadores. La enfermedad hepatica cronica
es otro factor de riesgo de complicaciones en los pacientes con COVID-19, los pacientes
con cirrosis y enfermedad hepética relacionada con el alcohol tienen un mayor riesgo de

descompensacion y mortalidad asociada. (Salgtiero et al., 2022) (Téllez et al., 2020)

También se considera que los farmacos usados en el tratamiento de la infeccién por
COVID-19 pueden aumentar el dafio hepético, sobre todo en pacientes con
enfermedades hepaticas crénicas preexistentes y en pacientes trasplantados hepaticos.

(Téllez et al., 2020)

3.2.7 Enfermedades del sistema urinario

En la infecciébn por COVID-19, ademas de los sintomas respiratorios, también existe
evidencia de sintomatologia urinaria, ya que el virus ingresa a las células uroteliales
mediante el receptor de la enzima convertido de angiotensina tipo 2 (ACE2), provocando
un cuadro de inflamacion en el urotelio vesical generando sintomatologia de
hiperactividad vesical, conocido como cistitis asociada al COVID. Estos sintomas pueden

aparecer en el periodo prodréomico e incluso post-COVID. (Duran et al., 2022)

3.2.8 Accidentes de transito
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La OMS indica que cada afio mueren aproximadamente 1,19 millones de personas por
accidentes de transito, y representa la principal razén de muerte en nifios y jovenes de 5
a 29 afnos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) Los fallecimientos por esta causa

se encuentran dentro de las principales razones de mortalidad.

En Ecuador, los accidentes de transito representan un problema de salud publica, a
pesar de que estos han disminuido debido a la mejora en la infraestructura de las
carreteras, todavia se presentan cifras alarmantes de muertes por esta causa. Durante
la pandemia se aplicaron ciertas medidas de restriccién, que incluyé a la movilidad,
disminuyendo el flujo vehicular y de esta manera los accidentes de transito. (Vera et al.,

2022) (Gémez et al., 2021)

3.2.9 Influenza y neumonia

El virus de la influenza provoca epidemias anuales, con complicaciones graves. (Flerlage
et al., 2021) La neumonia es una causa de gran morbimortalidad y gasto publico a nivel
mundial. La mayor parte de los pacientes con neumonia por COVID-19 presentan la
necesidad de ingresar a hospitalizacién e incluso a la unidad de cuidados intensivos. El
riesgo se incrementa con la edad, y se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino. Segun la revisién bibliografica de Castillo J et al., en el afio 2021, menciona
gue la mortalidad por neumonia por COVID-19 puede ser un 50% mayor que la neumonia

adquirida en la comunidad. (Castillo et al., 2021)

En un estudio experimental de Achdout H et al., en donde se examiné los resultados de
la coinfeccién por el virus de la influenza A (IAV) y el SARS-CoV-2 en ratones K18-

hACEZ2, se concluyé la necesidad de la inmunizacion contra la influenza estacional para
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disminuir el riesgo de complicaciones al infectarse con influenza y COVID-19 durante la

pandemia. (Achdout et al., 2021)

3.3 EL SISTEMA DE SALUD ECUATORIANO

En Ecuador el sistema de salud se encuentra conformado por el sector de salud publico
conformado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) que brinda servicios de salud a la poblacion de bajos recursos
y a los afiliados de empresas. Y el sector privado que cubre a la poblacién de altos

ingresos.

El Ecuador enfrenta varios obstaculos para brindar un adecuado servicio a toda la
poblacién, sobre todo en el sector publico, donde acude la mayor parte de la poblacion,
estos problemas se enfocan en una incorrecta administracion, en la falta de personal de
salud, insumos, equipos médicos, medicamentos, y la falta de cobertura en zonas de

dificil acceso. (Sauceda, 2021)

En Ecuador se cuenta con el Registro Estadistico de Defunciones Generales del INEC,
en donde se detallan las estadisticas de defunciones ocurridas a nivel nacional, lo que
permite el desarrollo de planes estratégicos socioeconémicos nacionales y proporciona
una de las herramientas esenciales del andlisis demografico a los sectores publico y

privado. (INEC, 2023)

3.4 ESTRATEGIAS PROPUESTAS

3.4.1 Impulsar lainvestigacion cientifica
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Ecuador presentd un bajo desarrollo de la investigacion cientifica, sin embargo, en el afio
2008, se implemento6 una reforma en el articulo 350 de la Constitucion del Ecuador que
menciona que “el sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacién
académica y profesional de los estudiantes con una visidn que nace desde las ciencias
y las humanidades, de manera que se basa en la investigacion cientifica y tecnoldgica,
la innovacién, promocion y difusion de los saberes ancestrales y las culturas”. Para
fortalecer la reforma planteada, en el 2010 se cred la Ley Orgénica de Educacion
Superior del Ecuador, y en el articulo 13 declaré que dentro de las funciones del sistema
de educacion superior, se impulsara el progreso, transmision y difusién de la ciencia,

ademas de fortalecer el desarrollo de la investigacion. (Rivera et al., 2017)

Segun Gonzales S, et al, en su ensayo menciona que se reconoce la importancia de
realizar investigaciones; sin embargo, no se ha prestado la atencion necesaria para
ejecutarla en los paises con bajo desarrollo econémico. (Gonzalez et al., 2021) El modelo
académico establecido en el 2008 present6é un impacto positivo en el desarrollo de la
actividad cientifica de las universidades. Actualmente, existe la Secretaria Nacional de
Ciencia y Tecnologia, quien se encarga de financiar los proyectos de investigacion y
becas de estudio, lo cual permite que se mantengan las investigaciones pertinentes.
Segun esta informacion, se advierte un crecimiento considerable. Se menciona que la
Universidad San Francisco de Quito, presenta alta produccion cientifica, ubicandose
entre las 200 instituciones de educacion superior mas productivas de Iberoamérica, con
422 articulos de alta calidad publicadas en revistas académicas influyentes a nivel
mundial, lo que evidencia un crecimiento en la produccion cientifica en Ecuador. (Rivera

et al., 2017)
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Al contar con informacion de intervenciones basadas en evidencia generada mediante
investigaciones realizadas en cada pais acorde a los agentes existentes en el territorio,
se puede generar informacion sobre los agentes patdgenos existentes y de esta manera
tomar decisiones efectivas sobre el control de los agentes y evitar que un brote, o una
epidemia se expanda a diferentes partes del mundo. (Garcia J. , 2021) Por lo que es
importante iniciar investigaciones relacionadas con los agentes patdégenos zoonéticos,
debido a que la salud humana estd directamente relacionada con la salud de los
animales, por lo tanto, es importante que todos los profesionales relacionados con la
salud como médicos, médicos veterinarios, biblogos, ingenieros ambientales,
bioguimicos, biotecndlogos, quimicos farmacéuticos, ingenieros en alimentos, entre
otros, con el fin de proteger la salud humana y por ende la salud ambiental. Lo cual
permite la comprension de la dinamica de estas enfermedades y poder generar a tiempo

medidas de control y prevencion, disminuyendo la mortalidad.

3.4.2 Incremento del presupuesto y de profesionales de la salud

Segun el diario Primicias, en su reporte indicd que uno de los problemas del sistema de
salud es la falta de aproximadamente 19.836 profesionales, sobre todo en el primer nivel

de atencién. (Machado, 2023)

En el afio 2022, Muiioz, B y sus colaboradores, en su trabajo titulado: Satisfaccion laboral
y calidad de vida de los médicos residentes espafoles durante la pandemia por la
COVID-19” llegé a la conclusion que la pandemia por COVID-19 aumenté el agotamiento

de los médicos en todo el mundo, provocando la falta de personal, incluso muerte de
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médicos, enfermeras, y de otros trabajadores del sector de salud por agotamiento o al

infectarse por el virus del COVID-19. (Mufioz et al., 2022)

Las desigualdades socio-economicas afectan la calidad de atencion en el sistema de
salud. En el estudio de Inga F, et al., en el 2019, la OMS menciona que se debe contar
con 44,5 trabajadores de salud por 10 000 habitantes. (Inga et al., 2019) En Ecuador, en
el afio 2020 la tasa de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes se registro
en 23,2 médicos, siendo inferior a lo estipulado por la OMS. (Lugmania et al., 2022) Por
lo que se evidencia la necesidad de incrementar el nUmero de recursos humanos en el

sector de salud, para cubrir a toda la poblacién y brindar una atencién de calidad.

3.4.3 Programas de promocion de estilos de vida saludables y prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Uno de los mayores problemas que existen a nivel del Sistema de Salud, es el control de
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). La morbilidad y la mortalidad por
ECNT aumenta cada afio, tanto por el envejecimiento de la poblacion como en adultos
jovenes e incluso en nifios. Sin embargo, la mortalidad es muy alta, principalmente en

mayores de 60 afios de edad y con enfermedades cronicas no transmisibles.

En las estadisticas que menciona la OMS, cada afio mas de 40 millones de personas
fallecen por padecer ECNT, enfermedades que se encuentran dentro de las principales
razones de mortalidad, estas son: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes. Estos grupos de enfermedades causan mas
del 80 % de muertes prematuras por ECNT (Serra, 2020). Es por ello, que la asociacion

de ECNT en grupos de edades con ciertas comorbilidades en combinacion con la
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infeccion por COVID-19, contribuye a la progresion de la enfermedad, aumentando la

mortalidad. (Garcia et al., 2020)

La evidencia presentada por diferentes fuentes bibliograficas enfatiza la importancia de
crear conciencia mediante campafas de salud, con relacién a los riesgos que implica
padecer una enfermedad cronica. La pandemia de COVID-19 demostré que los
pacientes con estas enfermedades, presentaron mayor riesgo de infectarse por el virus

y de presentar complicaciones, e incluso la muerte.

En un estudio realizado acerca de complicaciones de la COVID-19 en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, publicado por Saltos G et al., en el afio 2020,
indica que en pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles al contagiarse
con el virus de COVID-19, aumenta los indices de mortalidad. Se menciona que las
comorbilidades mas frecuentes con mayor riesgo de complicaciones fueron: la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca, las
enfermedades respiratorias crénicas, la enfermedad renal cronica, y las
enfermedades cerebrovasculares, que al asociarse a otros factores de riesgo como
hébitos no saludables (estrés, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo) agravan a
los pacientes infectados por el virus, incrementando la posibilidad de fallecer.

(Saltos G et al., 2020)

La importancia de esta propuesta, se enfoca en alcanzar un mayor control de estas
enfermedades, asi como lo han conseguido otros paises como Taiwan, mediante
programas de prevencion y gestion para enfermedades no trasmisibles, que prestan

servicios educativos, responsabilizando a las personas para que tomen el control de
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su salud. En relacion con el cancer, el estado de Taiwan, costea los examenes de
diagndstico del cancer de cuello uterino y otros, ademas de la vacunacién, obteniendo

una disminucion en la mortalidad y el gasto publico. (JUI-YUAN, 2023)

En un estudio descriptivo, Calpa A, et al., en el 2019, realiz6 un analisis de estilos de
vida saludables en 5 escenarios (sector sanitario, educativo, comunitario, lugar de trabajo
y la familia). Se concluyo que en la familia y en los lugares de trabajo existe escasa
promocion de estilos de vida saludables; ademas se evidencié que los planteles
educativos y el sector sanitario alcanzan la concientizacion en habitos y practicas
saludables, sin embargo, es necesario que la familia influya sobre los mismos, ya que el
comportamiento se aprende, a través de la observacién. Por lo que se considera
necesario realizar talleres con los padres de familia para educarlos adecuadamente y
obtener beneficios directos sobre la salud de la familia, disminuyendo el riesgo de

desarrollar enfermedades croénicas. (Calpa et al., 2019)

Ecuador cuenta con “El Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles” para reducir la mortalidad prematura, que se
aplica principalmente en el primer nivel de atencion, sin embargo, no ha sido suficiente
eficaz, ya que se requiere un trabajo conjunto entre distintas entidades y redes para
abarcar a toda la poblacién. (Ministerio de Salud Publica, 2011) Por lo tanto, la propuesta
se aplicara en los 5 escenarios: sector sanitario, educativo, comunitario, lugar de trabajo
y la familia, mencionados en el estudio de Calpa A, et al. Escenarios que presentan gran
impacto al momento de generar concientizacion sobre la importancia de mejorar los

habitos de alimentacion, de disminuir el sedentarismo y reducir los factores de riesgo
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como las enfermedades cardiovasculares, la diabetesy la obesidad. (Gomez et al.,

2019)



30

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. INTRODUCCION

En el 2019, en la ciudad de Wuhan, China, a finales del afio, aparecié una enfermedad
ocasionada por un serotipo diferente de coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual
tuvo una répida propagacion a escala local, provincial, regional, nacional e internacional,
lo que provocd un rapido aumento de la morbilidad y mortalidad, declarando en enero

del 2020 a la enfermedad como una emergencia de salud publica. (Cuzco et al., 2023)

La pandemia ha ejercido una presion sin precedentes sobre los sistemas de salud a nivel
mundial. La relevancia del estudio radica en su capacidad para ofrecer una comprension
profunda de la mortalidad ocurrida durante la emergencia sanitaria que enfrent6 el
Ecuador y el mundo durante la pandemia de COVID-19. A través del analisis de datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, ademas de identificar
las principales causas de mortalidad, se pretende generar conciencia sobre la necesidad
imperativa de un sistema de salud robusto y eficaz, con el fin de generar de politicas y

programas para enfrentar futuras crisis sanitarias.

4.2. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal descriptivo, en donde se
evidencio el impacto que provocé la pandemia COVID-19 en las 10 primeras causas de
mortalidad en el 2020 en relacion con el afio 2019, ademas se propuso recomendaciones
para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud ecuatoriano frente a
futuras emergencias sanitarias. La base de datos del registro estadistico de defunciones

empleada para este estudio fue puesta a disposicién por el INEC.
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4.3 MATERIALES Y METODOS

4.3.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se dispuso el registro de defunciones de dos bases de datos
provenientes del INEC, del afio 2020 en comparacion con la base de datos del afio 2019.
Esta entidad publica realiza cada afio un andlisis y actualizacion del sistema de ingreso

de informacion de la Estadistica de Defunciones Generales.
El nombre de las bases de datos fue:
-Tabulados_y series_mordiEDG_2019 v1

-Tabulados_y_series_mordiEDG_2020_v1

4.3.2 RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenida la base de datos del INEC del afio 2019 y del 2020, se procedio a
realizar el analisis del impacto provocado por la pandemia en las principales causas de

muerte en relacion con las variables: poblacion general, sexo y grupo de edad.

Se realizé una revision de fuentes bibliograficas en articulos cientificos, informes,
paginas electrénicas relacionadas con la mortalidad durante la pandemia por COVID-19,

se utilizé la biblioteca virtual y los servidores de Pubmed, Google Académico.
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4.4 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS.

Los datos obtenidos se lo realizaron a través de la base de datos del INEC en formato

EXCEL.

La presentacion de los datos se realiza a través del analisis del listado presentado en las
tablas realizadas por el INEC, y se plasma en nuevas tablas que reflejan el objetivo del
estudio con base en las 10 principales causas de mortalidad del 2020 en comparacion
con el 2019, ademas de la aplicacion del calculo de las tasas de mortalidad por cada 1

000 habitantes en el programa de Microsoft Excel.

4.5. PARTICIPANTES

4.5.1 Céalculo de la muestra

No se calcul6 el tamafio de la muestra debido a que se analizaron las causas de
muerte en Ecuador durante el afio 2019 y del 2020 segun la base de datos del

INEC.

4.5.2. Criterios de Inclusién

Registro estadistico de las defunciones ocurridas durante el afio 2019 y 2020 de

la base de datos del INEC.

4.5.3. Criterios de Exclusién

Registro de defunciones de otras fuentes que no sean la base de datos del INEC.
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Registro de defunciones de otros afios que pertenezcan a la base de datos del

INEC.
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4.6. VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Poblacién | Conjunto de personas | Conjunto de e Poblacion general Independiente Base de datos del
general que habitan en un | habitantes Cualitativa INEC
determinado lugar
Sexo Sistema de | Genotipo e Hombre Independiente Base de datos del
determinacion e Mujer Cualitativa INEC
genotipico que
distinguen hombres de
mujeres.
Edad Tiempo que tiene un | NOmero de e 0a24 afios Independiente Base de datos del
ser vivo desde su | afios e 25 a 65 afos Cuantitativa INEC
nacimiento hasta el e Mayor a 65 afos
presente 0 un e Sin informacion
momento determinado.
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Causa de la
muerte

Actividad diaria
paciente identificado

de

Estado
laboral

Cirrosis y otras
enfermedades del higado
COVID-19 Confirmados y
sospechosos
Enfermedades isquémicas
del corazén

Neoplasia maligna del
utero

Accidentes de transporte
terrestre

Influenza y neumonia
Enfermedades
cerebrovasculares
Neoplasia maligna de la
préstata

Enfermedades cronicas de
las  vias  respiratorias
inferiores

Enfermedades del sistema
urinario

Diabetes Mellitus
Enfermedades
hipertensivas

Ciertas afecciones
originadas en el periodo
prenatal

Agresiones (Homicidios)
Neoplasia maligna del
estbmago

Independiente
Cualitativa

Base de datos del
INEC
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Afo Tiempo que | Tiempo 1. 2019 Independiente Base de datos del
comprende un periodo 2. 2020 Cuantitativa INEC
de 12 meses con 365
dias.
Tasa de | La proporcion de e Tasa de mortalidad general | Dependiente Base de datos del
mortalidad | personas que fallecen | Mortalidad e Tasa de mortalidad por sexo | Cuantitativo INEC

respecto al total de la
poblacion en un
periodo de tiempo.

e Tasa de mortalidad por
grupo de edad
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4.7.1 Primeras 10 causas de mortalidad segun la poblacion general y el sexo

Tabla 2. Primeras 10 causas de mortalidad del 2019 y 2020 segun la poblacion

general
Total poblacién Total poblacién
2019 17.267.986 2020 17.510.643
Afio 2019 Afio 2020
Tasa de
N Principales Total de | Tasa de | Principales Total de | mortalidad
causas de muerte | fallecidos | mortalidad. | causas de muerte | fallecidos por 1000
habitantes
Enfermedades COVID-19
1 | isquémicas del 8.574 0,49 | Confirmados y 23.793 1,36
corazon sospechosos
Diabetes Mellitus Enfermedades
2 4.890 0,28 | isquémicas del 15.639 0.89
corazon
3 | Enfermedades 4.557 0,26 | Diabetes Mellitus 7.900 0,45
cerebrovasculares
4 46 Influqnza y 4.096 Inﬂuenzg y 6.930 0.39
neumonia neumonia
Enfermedades Enfermedades
5 hipertensivas 3.233 0,19 hipertensivas 5.188 0,29
Accidentes de Enfermedades
6 | transporte terrestre 3.179 0,18 | cerebrovasculares 5.102 0.29
Cirrosis y otras
7 | enfermedades del 2.400 0,13 Enfermedades del 2.737 0,15
. sistema urinario
higado
Enfermedades del Accidentes de
8 | sistema urinario 2.074 012 transporte terrestre 2.486 0.14
Enfermedades Cirrosi
cronicas de las Irosis y otr  as
9 . ) ; 1.857 0,11 | enfermedades del 2.314 0,13
vias respiratorias .
S higado
inferiores
Ciertas afecciones Enfermedades
10 orlglnadas en el 1732 01 cronicas Qe las vias 1.847 01
periodo prenatal respiratorias
inferiores
Total 36.592 1,86 | Total 73.936 4,22

Fuente: INEC, 2019-2020.

Andlisis: En latabla 2 se determinaron las 10 primeras causas de mortalidad general

durante el afio 2019 y 2020, ademas del calculo de las respectivas tasas de
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mortalidad en Ecuador. Determinando que la mayor tasa de mortalidad general fue

por enfermedades isquémicas del corazon en el 2019 con una tasa de 0,49,

mientras que en el 2020 fue por Covid-19 con una tasa de 1,36. Evidenciandose un

aumento de la tasa de mortalidad en relacion al afio anterior segun datos del INEC.

Tabla 3. Primeras 10 causas de mortalidad segun el sexo masculino en el afio

2019y 2020
- Total de la
Total de la poblacion .
masculina 8.547.067 pobIaC|_on 8.665.937
masculina
Afio 2019 Afio 2020
Tasa de Principales Tasade
Principales causas mortalidad b mortalidad
N Total causas de | Total
de muerte por 1 000 muerte por 1 000
habitantes habitantes
Enfermedades COVID-19
1 | isquémicas del 4.852 0,57 | Confirmados y | 15.702 1.812
corazon ' sospechosos
Accidentes de Enfermedades
2 | transporte terrestre 2590 0,30 | isquémicas  del | 9.024 1.041
] corazoén
3 Diabetes Mellitus 027 Influenz:f\ Y| 4332 0.499
2.315 neumonia
Enfermedades ; :
4 cerebrovasculares 2 975 0,27 | Diabetes Mellitus 4.077 0.470
5 Influenza y neumonia 0.24 E_nfermed_ades 2710 0.313
2.046 hipertensivas
6 E_nfermed_ades 0.18 Enfermedades 2673 0.308
hipertensivas 1.569 cerebrovasculares
Cirrosis y otras Accidentes de
7 | enfermedades del 0,18 | transporte 2.084 0.24
. 1.474
higado terrestre
8 E_nfermede_ldes_ del 0.14 E_nfermedgdes_ del 1570 0.181
sistema urinario 1.176 sistema urinario
Agresiones Cirrosis 'y otras
9 | (Homicidios) 0,12 | enfermedades del | 1.451 0.167
1.061 .
higado
Enfermedades Neoplasia maligna
10 | cronicas de las vias 0,12 p'as| 9 1.228 0.142
. SRS 1.038 de la préstata
respiratorias inferiores
Total 20.396 235 Total 44.851 5,17
Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 3 se determind las 10 principales razones de mortalidad del afio

2019 y 2020 segun el sexo masculino, en donde se refleja que la mayor tasa de
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mortalidad en la poblacion masculina fue de 1.81 causada por la infeccion por

COVID-19 en el afio 2020, mientras que en el 2019 las enfermedades isquémicas

del corazén ocuparon el primer lugar con una tasa de mortalidad de 0,57.

Evidenciando que la mortalidad fue mayor en el afio 2020.

Tabla 4. Primeras 10 causas de mortalidad segun el sexo femenino en el afio

2019y 2020
Total de la Total de la poblacion
poblacion femenina 8.720.919 femenina 8.844.706
Afio 2019 Afio 2020
Tasa de Tasade
N Principales causas Total mortalidad | Principales causas de Total mortalidad
de muerte por 1000 | muerte por 1 000
habitantes habitantes
Enfermedades .
1 | isquémicas del 0,43 COVID-19 Confirmados y | g (99 0.91
. 3.722 sospechosos
corazon
> Diabetes Mellitus 03 Enfe,rmgdades ] 6.615 0.74
2.575 isquémicas del corazon
3 | Enfermedades 0,26 Diabetes Mellitus 3.823 0.43
cerebrovasculares 2.282
4 | Influenza y neumonia 2 050 0,24 Influenza y neumonia 2.508 0.29
Enfermedades Enfermedades
> hipertensivas 1.664 019 hipertensivas 2.478 0.28
Cirrosis y otras
6 | enfermedades del 0,1 Enfermedades 2.429 0.27
. 926 cerebrovasculares
higado
7 I}Ieopla&a maligna del 01 Enfermeda}deg del 1248 014
Utero 902 sistema urinario
8 Enfermede_tdes_ del 01 [\Ieopla&a maligna del 913 014
sistema urinario 898 Utero
Enfermedades Cirrosis otras
9 | cronicas de las vias 0,09 y . 863 0.1
. RN 819 enfermedades del higado
respiratorias inferiores
Neoplasia maligna del Enfermedades cronicas
10 | estomago 763 0,08 de las vias respiratorias | 785 0,08
inferiores
Total 16.601 18 Total 29.843 3,38
Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 4 se determind las 10 principales razones de mortalidad del afio

2019 y 2020 segun el sexo femenino, en donde se refleja que la mayor tasa de
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mortalidad en la poblacion femenina fue de 0,91 causada por la infeccién por
COVID-19 en el afio 2020, a diferencia del afio 2019 en donde las enfermedades
isquémicas del corazén ocuparon el primer lugar con una tasa de mortalidad de

0,43. Evidenciando que la mortalidad fue mayor en el afio 2020.

4.7.2 Primeras causas de mortalidad segun el grupo de edad, sexo y el afio

Tabla 5. Primeras 10 causas de mortalidad general del 2019 segun el grupo de
edad

Total poblacién 2019 17.267.986

N Principales causas de Total 0O a 24|25 a 64 |65 afos | Sin
muerte afos afos y mas informacion
Enfermedades

1 isquémicas del corazén 8574 24 1318 7225 !

2 | Diabetes Mellitus 4890 8 950 3930 2

3 | Enfermedades 4557 45 809 3700 3
cerebrovasculares

4 | Influenza y neumonia 4096 338 622 3129 7

g | Enfermedades 3233 4 270 2057 2
hipertensivas

6 Accidentes de transporte 3179 407 2994 544 4
terrestre

7 | Cirrosis y otras 2400 21 1027 1352 0

enfermedades del higado
g | Enfermedades del 2074 37 351 1685 1
sistema urinario

Enfermedades crénicas

9 | de las vias respiratorias 1857 10 55 1791 1
inferiores
Ciertas afecciones

10 | originadas en el periodo 1732 1732 0 0 0
prenatal
Total 36592 2626 7626 26313 27

Tasa de mortalidad por
1000 habitantes

Fuente: INEC

2,12 0,15 0,44 1,52 0,001

Andlisis: En la tabla 5 se determiné las tasas de mortalidad por grupo etario, en
donde se refleja que la mayor tasa de mortalidad en el afio 2019 se presentd en

edades de 65 afios en adelante, con una tasa de 1,52. La principal patologia que
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afecto a este grupo etario fueron las enfermedades isquémicas de corazdn con 7225

decesos.

Tabla 6. Primeras 10 causas de mortalidad general del 2020 segun el grupo de

edad

Total poblacién 2020 17'510.643

N Principales causas de Total 0 a 24|25 a 64|65 afiosy |Sin
muerte anos anos mas informacion
COVID-19 Confirmados y

1 sospechosos 23.793 237 8.800 14.752 4

p |Enfermedades | 5639 68 3332 | 12.239 :
isquémicas del corazén

3 Diabetes Mellitus 7.900 21 2.379 5.500 -

4 Influenza y neumonia 6.930 267 2.026 4.637 -

5 | Enfermedades 5.188 11 799 4.378 :
hipertensivas

¢ | Enfermedades 5.102 86 1177 | 3.839 .
cerebrovasculares

7 | Enfermedades del | 5737 46 703 1.988 .
sistema urinario

8 Accidentes de transporte 2 486 630 1555 250 1
terrestre
Cirrosis y otras

9 enfermedades del higado 2314 24 887 1127 i

10 | Enfermedades _ cronicas | g/5 16 146 1.685 -
de las vias resp inferiores
Total 73.936 1456 21.804 50.395 5
Tasa de mortalidad por
1000 habitantes 4.22 0,.83 1.24 2.88 0,0003

Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 4 se determinaron las tasas de mortalidad por grupo etario, en

donde se refleja que la mayor tasa de mortalidad en el afio 2020 se presentd en

edades de 65 afios en adelante, con una tasa de 2,88. La principal patologia que

afectd a este grupo etario fue la infeccion por COVID-19, con 23.793 decesos.

Con relacion a la tabla 3 y 4 se evidencia que la poblacion mas afectada en el afio

2019 y 2020 se presentd en edades mayores a 65 afios, con un incremento

significativo en la tasa de mortalidad de 1,52 en el 2019 a 2,88 en el 2020 con

relacion a las 10 principales razones de mortalidad segun la base de datos del INEC.



Segun el sexo masculino

42

Tabla 7. Primeras 10 causas de mortalidad masculina segun grupos de edades en

el afio 2019
Total dt_a la poblacion 8.665.937
masculina

N |Principales causas de muerte | Total |0 a 24 afios 25~a 64 |65anosy Sin informacién

afios mas

1 Enferrpedades isquémicas del 4.852 14 945 3888 5
corazon

5 Accidentes de transporte 2590 304 1891 393 5
terrestre

3 |Diabetes Mellitus 2.315 2 517 1795 1

4 [Enfermedades 2.275 22 425 1827 1
cerebrovasculares

5 |Influenza y neumonia 2.046 180 377 1488 1

6 |Enfermedades hipertensivas 1.569 3 154 1410 2

7 C|rro§|s y otras enfermedades 1474 10 707 757 0
del higado

3 Enferr_nedades del sistema 1176 18 219 938 1
urinario

9 |Agresiones (Homicidios) 1.061 83 912 65 1
Enfermedades crénicas de las

10 vias respiratorias inferiores 1.038 6 35 996 1
Total 20.396 642 6182 13557 15
Tasa de mortalidad por 1 000, 55 0.05 0.59 131 0.002
habitantes

Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 7 se determino que, de las 10 principales razones de mortalidad

segun el sexo masculino y el rango de edad, la mayor tasa de mortalidad en el afio

2019 fue de 1,31 en hombres mayores de 65 afios. Las enfermedades isquémicas

del corazon se ubicaron como la primera razon de muerte en el grupo etario con

3.888 decesos.
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Tabla 8. Primeras 10 causas de mortalidad masculina segun grupos de edades en

el afio 2020

Total de la poblacion
masculina en el 2020 8.665.937

N Principales causas de Total 0a24 25 a 64 65 afios y Sin
muerte afios afios mas informacion

1 | COVID-19  Confirmados y | 415 74, 138 6081 9479 4
sospechosos

> Enfermed’ades isquémicas | g 55 49 2975 6700 0
del corazén

3 | Influenza y neumonia 4.332 151 1437 2744 0

4 | Diabetes Mellitus 4.077 7 1370 2700 0

5 | Enfermedades hipertensivas 2.710 8 496 2206 0

g | Enfermedades 2.673 50 679 1944 0
cerebrovasculares

7 Accidentes de transporte 2084 566 1327 190 1
terrestre

8 Er_1ferr_nedades del sistema 1570 o5 399 1085 61
urinario

9 C|rro§|s y otras enfermedades 1451 14 659 625 0
del higado

10 Nepplasm maligna de la 1228 0 94 1134 0
prostata
Total 44.851 1008 14817 28807 66
Tasa de mortalidad por
1 000 habitantes 5.176 0.116 1.710 3.324 0.008

Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 7 se determiné que, de las 10 principales razones de mortalidad

segun el sexo masculino y el rango de edad, la mayor tasa de mortalidad en el afio

2020 fue de 3,32 en hombres mayores de 65 afios. La principal patologia que afectd

a este grupo etario fue la infeccién por COVID-19 con 9.479 decesos.

Con respecto a la tabla 7 y 8 se evidencia que la poblacion mas afectada en el afio

2019 y 2020 se presentd en edades mayores a 65 afos, con un aumento

significativo en la tasa de mortalidad de 1,31 en el 2019 a 3,32 en el 2020 con

relacion a las 10 principales razones de mortalidad segun la base de datos del INEC.
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Tabla 9. Primeras 10 causas de mortalidad femenina segun el grupo de edad en el

afio 2019

Total de la poblacién
femenina en el 2019 8.720.919

N Principales causas de Total 0a24 25a64 65 afios y Sin
muerte afios afios mas informacion
Enfermedades

1 isquémicas del corazoén 3.722 10 373 3337 2
Diabetes Mellitus

2 2 575 6 433 2135 1
Enfermedades

3 cerebrovasculares 2.282 23 384 1873 2
Influenza y neumonia

4 2 050 159 245 1641 5

5 Enfermedades 0
hipertensivas 1.664 1 116 1547
Cirrosis y otras

6 enfermedades del higado 926 11 320 595 0
Neoplasia maligna del

7 atero 902 0 392 509 1

g | Enfermedades del 19 132 747 0
sistema urinario 898
Enfermedades crénicas

9 | de las vias respiratorias 819 0
inferiores 4 20 795

10 Neqpla5|a maligna del 0 209 554 0
estbmago 763
Total 16.601 233 2624 13733 11
Tasa de mortalidad por
1 000 habitantes 1.9 0.27 0.30 1.57 0.001

Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 9 se determiné que, de las 10 principales razones de mortalidad

segun el sexo femenino y el rango de edad, la mayor tasa de mortalidad en el afio

2019 fue de 1,57 en mujeres con edades iguales o mayores a 65 afios y por

enfermedades isquémicas del corazén con 3.337 decesos.
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Tabla 10. Primeras 10 causas de mortalidad femenina segun el grupo de edad en
el afio 2020

Total Qe la poblacién 8.844 706
femenina
Principales causas de 0 a 24|25 a 64 6? Sin

N Total N ~ afios | . ‘.
muerte afnos afios informacion

y mas

1 COVID-19 Confirmados vy 8.091 99 2719 5273 0
sospechosos

5 Enferrpedades isquémicas del 6.615 19 1057 5539 0
corazén

3 | Diabetes Mellitus 3.823 14 1009 2800 0

4 | Influenza y neumonia 2.598 116 588 1894 0

5 | Enfermedades hipertensivas 2.478 3 303 2172 0

g | Enfermedades 2.429 36 498 1895 0
cerebrovasculares

7 Er_lferr_nedades del sistema 1248 21 304 903 20
urinario

8 | Neoplasia maligna del utero 913 2 489 422 0

9 C|rro§|s y otras enfermedades 863 10 228 502 123
del higado

10 E,nfermeQades_ cronicas de las 785 3 53 729 0
vias respiratorias inferiores
Total 21.752 323 7248 22129 143
Tasa de mortalidad 2.459 0,04 0,82 2,5 0,12

Fuente: INEC

Andlisis: En la tabla 10 se determin6 que, de las 10 principales razones de
mortalidad segun el sexo femenino y el rango de edad, la mayor tasa de mortalidad
en el afio 2020 fue de 2, 5 en mujeres con edades iguales 0 mayores a 65 afios. La
principal patologia que afect6 a este grupo etario fue la infeccién por COVID-19, con

5.237 decesos.

En relacién a la tabla 9 y 10 se evidencia que la poblacion méas afectada en el afio
2019 y 2020 se presentd en edades mayores a 65 afios, con un aumento
significativo en la tasa de mortalidad de 1,57 en el 2019 a 2,5 en el 2020 con relacion

a las 10 principales razones de mortalidad segun la base de datos del INEC.
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5. RESULTADOS

Segun el analisis realizado con la informacion de la base de datos del INEC se
determind las tasas de mortalidad general, segun el sexo y el grupo de edad,
utilizando la siguiente formula: el nUmero de muertes en un periodo dividido para la
poblacién de dicho periodo y el resultado se multiplicé por cada mil habitantes.

(Datosmacro.com, s.f)

Se determind que las principales causas de mortalidad presentaron un gran cambio,
en el 2019 las enfermedades isquémicas del corazén se ubicaron como la primera
causa de mortalidad, mientras que en el 2020 se ubic6 como la segunda razon de
muerte, y la infeccion por Covid-19 se colocé como la primera causa de defunciones
tanto en hombres como en mujeres, con una alta tasa de mortalidad general de
1.36, y con mayor afectacion en edades mayores o iguales a 65 afos.
Incrementando las cifras de muertes en enfermedades isquémicas del corazén,
diabetes mellitus, influenza y neumonia, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas, accidentes de transporte terrestre, cirrosis y otras
enfermedades del higado y enfermedades crénicas de las vias en comparacion al

2019.

Dentro de las 10 primeras causas de mortalidad, la mayor tasa de mortalidad segun
el sexo fue en la masculina tanto en el afio 2019 como el 2020, con 2,08 y 5,16
respectivamente, con predominio de enfermedades isquémicas del corazén en el
2019 y por infeccion por COVID-19 en el aiio 2020. En relacion con el grupo etario,

la mayor tasa de mortalidad comprendio edades mayores o iguales a 65 afios, con
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1,31 enel 2019y 3,32 en el 2020. Demostrando que los adultos mayores presentan

mayor riesgo de complicaciones y muerte por distintas patologias.
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6. DISCUSION

Se presenta un analisis comparativo de la mortalidad registrada en el afio 2019 y
2020 segun la base de datos del INEC, ademas del impacto que provoco la
pandemia en las principales causas de muerte. La informacién recolectada
evidencio que los grupos de poblacion con mayor riesgo de mortalidad son los
adultos y adultos mayores que presentan alguna comorbilidad como: hipertension
arterial, EPOC, diabetes, obesidad y otras patologias. En el afio 2020, la infeccién
por COVID-19 provoc6 mayor mortalidad, modificando la lista de las principales

razones de defuncién con relacion al afo 2019.

En relacién con el articulo publicado por Saltos y colaboradores “Andlisis de las
complicaciones post-COVID-19 en pacientes con enfermedades cronicas no
trasmisibles” se destaca el aumento de riesgo de complicaciones en pacientes que
presentan comorbilidades como las enfermedades crénicas no transmisibles,
ademas recalca que en el afio 2020 existié un aumento de mortalidad en pacientes
con patologias subyacentes que se infectaron por el virus del COVID-19. (Saltos et

al., 2020)

A diferencia de las estadisticas publicadas en otros articulos, Ecuador presenta una
tasa de mortalidad masculina mayor a la femenina desde 1990 hasta el afio 2020,

segun el INEC. (INEC, 2020)

En la base de datos del INEC del afio 2019 y del 2020 se determind que la mayor
mortalidad por grupo etario fue en los adultos mayores o iguales a 65 afios. La

informacion se relaciona a lo expuesto en el articulo “Estimacion del exceso de
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mortalidad por todas las causas durante la pandemia del Covid-19 en México” el
grupo de edad que presentd el mayor numero de defunciones fue el de adultos
mayores de 65 afios 0 mas; sin embargo, en varios paises de Latinoamérica como
México también presenta cifras altas de mortalidad en edades de 45 a 64 afos, a
consecuencia de la alta prevalencia de comorbilidades en la poblacion de adultos a
diferencia de los paises europeos que presentan mayor mortalidad solo en adultos

mayores de 65 afios. (Palacio et al., 2023)

Por ende, es importante conocer la presencia de comorbilidades, ya que aumenta
el riesgo de infeccion, de complicaciones e incluso la muerte, como lo menciona el
articulo de “Relacion entre las comorbilidades y la morbimortalidad en la COVID-

19”. (Amancio et al., 2021)
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7. PROPUESTA

7.1 IMPULSAR LA INVESTIGACION CIENTIFICA

7.1.1 Introduccién

El analisis realizado sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en la mortalidad
durante el 2020 con relacién al 2019, permitio identificar que el sistema de salud
ecuatoriano presenta debilidades al momento de enfrentar una emergencia
sanitaria. Al contar con informacion de intervenciones basadas en evidencia
generada mediante investigaciones realizadas en cada pais acorde a los agentes
existentes en el territorio, se puede generar informacién sobre los agentes
patdgenos existentes y de esta manera tomar decisiones efectivas sobre el control
de los agentes y evitar que un brote, 0 una epidemia se expanda a diferentes partes

del mundo. (Garcia J. , 2021)

7.1.2 Descripcion de la propuesta

Segun Gonzales S, et al, en su ensayo menciona que se reconoce la importancia
de realizar investigaciones; sin embargo, no se ha prestado la atencién necesaria
para ejecutarla en los paises con bajo desarrollo econémico. (Gonzalez et al., 2021)
En Ecuador, el modelo académico establecido en el 2008 presentd un impacto
positivo en el desarrollo de la actividad cientifica de las universidades, lo que

permitio un crecimiento en la produccion cientifica. (Rivera et al., 2017)

La importancia de la investigacion, se refleja en Taiwan, un pais que logré contener

de manera eficaz la pandemia por COVID-19, gracias a su sistema de salud sélido,
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que desarrolla sistemas de vigilancia, investigacién y analisis epidemiolégicos.
Disminuyendo el nimero de casos por COVID-19y, por lo tanto, la mortalidad. (JUI-

YUAN, 2023)

La propuesta enfatiza la importancia de las politicas de salud, al iniciar
investigaciones cientificas, sobre todo relacionado con los agentes patdgenos
zoonaticos, ya que la salud humana esta directamente ligada a la salud de los
animales. Por lo tanto, es crucial que todos los profesionales relacionados con la
salud, como médicos, médicos veterinarios, bidlogos, ingenieros ambientales,
bioguimicos, biotecnologos, quimicos farmacéuticos, ingenieros en alimentos, entre
otros, participen. Cada intervencion es fundamental para proteger la salud humana
y, por ende, la salud ambiental. De esta manera, se comprendera la dinAmica de
estas enfermedades y tomar medidas de control y prevencién de manera oportuna,

lo que a su vez ayuda a reducir la mortalidad.

Ademas, se promovera la investigacion cientifica durante la practica profesional y el
pregrado, de esta manera se crea y se cimientan las bases del pensamiento
cientifico, para crear investigadores que continden resolviendo los diferentes

interrogantes que surgen cada dia en el sistema de salud. (Gonzalez et al., 2021)
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PLAN DE ACTIVIDADES

investigacion  en
estudiantes de
pregrado y los
profesionales de
atencion de
primer, segundo y

tercer nivel,
mejorando la
calidad de
atencion,
prevencion y
tratamiento de las
enfermedades.

Médicos,

Lic. En
enfermeria,
Bioquimicos,
odontoélogos
y otros
profesiones
relacionados

con la salud.

Objetivos Estrategias/Activi | Grupos Responsa Periodicidad Presupuesto Indicador
dades objetivo bles Fecha de | Fecha de
inicio fin
Promover la | -Realizar Estudiantes, | Md. 30/04/2024 30/10/202 | 500 Nimero de
investigacié | capacitaciones Médicos, Yesenia 4 participant
n, con el | enfocadas en Li £ Rei d
objetivo de | técnicas y IC. n eimundo es
fortalecer la | métodos enfermeria,
capacidad adecuados para la | gdontélogos.
de recoleccion,
respuesta procesamiento e
del sistema | interpretacién de
de salud | datos de un
ecuatoriano. | problema de
estudio.
-Integrar la

7.2 INCREMENTO DEL PRESUPUESTO Y DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

7.2.1 Introduccidn

La pandemia por COVID-19 registré un colapso en el sistema de salud. Segun el

diario Primicias, en su reporte indico que uno de los problemas del sistema de salud

es la falta de aproximadamente 19.836 profesionales, sobre todo en el primer nivel

de atencion. (Machado, 2023)
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7.2.2 Descripcion de la propuesta

Las desigualdades socio-econdmicas afectan la calidad de atencion en el sistema
de salud. Segun el analisis de Inga F, et al., en el 2019, menciona la importancia
de contar con los recursos humanos en salud (RHUS) necesarios, distribuidos de
acuerdo a las necesidades institucionales. En Peru, se implemento el Registro
Nacional del Personal de salud (INFORHUS), que desde el 2011 ha permitido
conocer el numero de profesionales del sector publico y privado, ademas de llevar
un registro anual que permite comparar la disponibilidad del personal en relacion
con el estandar internacional de la OMS, la cual menciona que se debe contar con
445 trabajadores de salud por 10 000 habitantes, lo cual no se cumple Perq, ya que
cuenta con 31,88 profesionales de la salud por cada 10 000 habitantes. (Inga et al.,
2019) En Ecuador, en el afio 2020 la tasa de profesionales de la salud por cada 10
000 habitantes se registré en 23,2 médicos, siendo inferior a lo estipulado por la

OMS. (Lugmainia et al., 2022)

Es por ello que, se enfatizara la necesidad de realizar un andlisis de las necesidades
institucionales de manera anual, para que las entidades responsables se encarguen
de distribuir adecuadamente los recursos humanos para el nUmero de habitantes,
con el objetivo de brindar una atencién de calidad, sobre todo frente a una nueva

emergencia sanitaria como la pandemia por COVID-19.
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PLAN DE ACTIVIDADES

Objetivos Estrategias/ Grupos Responsables Periodicidad Presupuesto | Indicador

Actividades objetivo Fecha de | Fecha de

inicio fin

Proponer Realizar un | Estado -Ministerio  de | 10/06/202 50.000 Numero de
recomenda | anglisis de las | Ecuatoriano salud publica 4 investigacio
;:rr;es necesidades -Instituto nes
fortalecer institucionales Ecuatoriano de realizadas
la ) y presentar a Seguridad
Szpaudad la entidad Social.
respuesta correspondien
del sistema | te.
de salud.

7.3 PROGRAMAS DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES.

7.3.1 Introduccién

La pandemia por COVID-19, demostr6 que los pacientes con enfermedades

cronicas presentaron mayor riesgo de infectarse por el virus y de presentar

complicaciones, e incluso la muerte. La evidencia presentada por diferentes fuentes

bibliograficas enfatiza la importancia de crear conciencia, mediante campafias de

salud, sobre los riesgos que implica padecer una enfermedad crénica no

transmisible.

7.3.2 Descripcion de la propuesta

La propuesta tiene énfasis en las politicas de salud a través de las campafas de

promocién de la salud y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, con
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el fin de disminuir el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles y
por ende disminuir los indices de mortalidad en la poblacion con estas patologias

subyacentes.

La importancia de esta propuesta, se enfoca en alcanzar un mayor control de
estas enfermedades, asi como lo han conseguido otros paises como Taiwan,
mediante programas de prevencidn y gestion para enfermedades no

trasmisibles. (JUI-YUAN, 2023)

En un estudio descriptivo, Calpa A, et al., en el 2019, realizé un analisis de estilos
de vida saludables en 5 escenarios (sector sanitario, educativo, comunitario, lugar
de trabajo y la familia). Se concluyo que en la familia y en los lugares de trabajo
existe escasa promocion de estilos de vida saludables; ademas se evidencio que
los planteles educativos y el sector sanitario alcanzan la concientizacion en habitos
y practicas saludables, sin embargo, es necesario que la familia influya sobre los
mismos, ya que el comportamiento se aprende, a través de la observacion. Por lo
gue se considera necesario realizar talleres con los padres de familia para educarlos
adecuadamente y obtener beneficios directos sobre la salud de la familia,

disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. (Calpa et al., 2019)

Ecuador cuenta con “El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de
las Enfermedades Cronicas No Transmisibles” para reducir la mortalidad prematura,
que se aplica principalmente en el primer nivel de atencion, sin embargo, no ha sido
suficiente eficaz, por lo que se requiere un trabajo conjunto entre distintas entidades

y redes para abarcar a toda la poblaciéon (Ministerio de Salud Publica, 2011),
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ademéas de una frecuente aplicacion de estas campafias y capacitaciones en

empresas, instituciones educativas, unidades de atencion médica publicas y

privadas, espacios abiertos, y otros lugares, con el fin de concientizar sobre la

importancia de prevenir estas enfermedades, abarcando la mayor poblacion.

7.3.3 Plan de actividades

PLAN DE ACTIVIDADES

Objetivos Estrategias/Act | Grupos Responsables Periodicidad Presupuesto Indicador

ividades objetivo
Proponer -Camparias Toda la | -Instituciones de | Todo el afio 390 al afio Ndmero de
recomendacione | educativas sobre | poblacién salud publica y participant
s para fortalecer | las ECNT y los | (instituciones privada. es en cada
el sistema de | riesgos de | educativas, -Instituciones de evento de
salud, mitigando | padecerla. empresas educacion campafia.
el impacto publicas y | superior.
negativo de las | -Capacitaciones | privadas,
ECNT en la | sobre los | hospitales,
mortalidad comportamiento | clinicas, centros

s saludables y | de salud

factores de | publicos y

riesgo para | privados,

ECNT. mercados, etc)

-Creacion  de

alianzas  entre

diferentes

entidades para

la lucha contra

las ECNT

ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles.
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8. CONCLUSIONES

La pandemia por SARS-Cov-2 causO preocupacion y colapso del sistema
sanitario en todo el mundo; en Ecuador se evidencio las debilidades del
sistema de salud ecuatoriano, ademas del efecto negativo sobre la poblacion
con comorbilidades. Por lo tanto, es necesario aplicar medidas de soporte
que fortalezcan el sistema de salud, enfocandose en reducir la mortalidad,
sobre todo mantener un control sobre las enfermedades crénicas, patologias
gue aumentan la mortalidad.

Se evidencia el cambio epidemioldgico que provoco la pandemia COVID-19
en el afio 2020. En el 2019 predominaban las enfermedades isquémicas del
corazén como la principal razén de deceso, sin embargo, para el 2020, la
infeccién por COVID-19 causo6 la mayor mortalidad.

En el afio 2020, la infeccion por COVID-19 fue la principal causa de
mortalidad tanto en hombres como en mujeres, segun las estadisticas de las
10 primeras causas de muerte. Con un total de 23, 793 muertes, esta
enfermedad ocupd el primer lugar en términos de mortalidad. Entre los
grupos de edad, la poblacién de 65 afilos o0 mas fue la mas afectada,
registrando 14, 752 muertes. En cuanto al desglose por género, se observé
un mayor niumero de muertes en hombres en comparacion con las mujeres,
con un total de 15, 702 muertes.

La necesidad de prepararse para futuras amenazas epidemiologicas,

mediante programas de investigacion en territorio nacional, permite acciones
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oportunas al momento de contener un brote y evitar que se expanda,

disminuyendo la mortalidad nacional e incluso a nivel mundial.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante continuar realizando estudios del impacto que provoco la
pandemia por COVID-19 en el Ecuador, ya que no solo influencié en la
mortalidad, sino también desarrollo secuelas que se presentan a corto,
mediano, y largo plazo. Es por ello, que se necesitaran estudios
retrospectivos del impacto en la morbilidad y mortalidad que provoco la
pandemia, ademas de conocer el grado de inmunizacion de la poblacion,

para poder mitigar el dafio causado en futuras infecciones.

El estudio de esta dinAmica de las enfermedades a lo largo de un periodo
permite el desarrollo de politicas de salud publica con el fin de fortalecer el

sistema y mantener un mayor control frente a una nueva crisis sanitaria.

Aplicar medidas de control de enfermedades crénicas no transmisibles
mediante la concientizacién eficaz en toda la poblacion permitird disminuir el
riesgo de complicaciones y muerte, e incluso se reducira el impacto frente a

una nueva infeccién totalmente desconocida.
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11.

ANEXOS

ANEXO A: Arbol de problemas

Efectos

Problema
General

Causas

Disminucién de
ingresos en el hogar

A

Desestructuracion
familiar

T

\

Impacto econédmico y
social.

72

Destaca la necesidad de una
completa restructuracion del

Mayor riesgo de muerte en
pacientes con comorbilidades
por la falta de tratamiento y
el aumento de
complicaciones.

sistema sanitario

La sobresaturacion de los
hospitales publicos y privados
impacta en forma negativa la

eficiencia v calidad.

T

Aumento de la

mortalidad
A

Evidencia la deficiencia en el
sistema de salud

Aumento de la mortalidad durante la Pandemia COVID-19 en el 2020

|

A 4

Comorbilidades

A 4

Enfermedades
preexistentes
capaces de
provocar
complicaciones

v

Pandemia por
Covid 19

\4

Sistema de
salud

\4

Pacientes dejan de
acudir a consultas
médicas por temor a
contagiarse

v

l Ausencia de la

Patdgeno
desconocido

planificacion

Tratamiento .
estratégica.

empirico

l

Priorizacién de la
atencion de los

A

pacientes con Covid 19




ANEXO B: Arbol de objetivos

Evitar la afectacion
econdmica frente a
emergencias sanitarias.

Evitar el dolor de la
pérdida de un
integrante de la familia

T

f
|

Reducir el riesgo de
complicaciones y muertes.

T

73

Destaca la prevencidn, el
tratamientoy la
rehabilitacion

T

Evidenciar un sistema de salud
Optimo

Disminucién de la
mortalidad

Determinar las falencias del sistema de salud
gue causaron impacto social y econémico

1 1‘ r

Determinar el impacto de la Pandemia COVID-19 en las Principales Causas de Mortalidad en Ecuador durante el Afio 2020

I v v

Mejorar la prevencion, el Estrategias de control de la Fortalecimiento del sistema de salud

diagndstico y el tratamiento de pandemia por Covid 19
comorbilidades v

Aumento de presupuesto para la salud

v l
Deteccién oportuna ¢ ¢ l . o
. Transparencia en los procedimientos
y manejo adecuado Continuidad de

q tologi i administrativos v financieros
€ patologias los tratamientos

Diagnéstico y tratamiento

oportuno

preexistentes.

Mejorar la capacidad de respuesta
del sistema de salud ecuatoriano
frente a futuras emergencias
sanitarias

> Contratacién de mayor

personal de salud para

brindar una atencién de
calidad

\ 4




