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RESUMEN
La cisticercosis es una enfermedad que afecta al cerdo y al ser humano causada
por el metacéstodo de Taenia solium. Esta enfermedad se encuentra distribuida a
nivel mundial, siendo mas frecuente en paises de ingresos medios y bajos. El
contagio se produce al ingerir huevos del céstodo provenientes de las heces
fecales de humanos infectados con el parésito adulto. Cuando las oncosferas se
localizan en el Sistema Nervioso Central se denomina neurocisticercosis y su
principal sintoma es la epilepsia. Varios estudios en Latinoamérica relacionan un
30-50% de los casos de epilepsia con neurocisticercosis. En Ecuador existen
pocos datos sobre la carga de la enfermedad causada por cisticercosis. Se ejecuto
un estudio retrospectivo desde el afio 2005 al 2015 en la regidn costa ecuatoriana,
empleando base de datos publicas del INEC. La Epilepsia y la Cisticercosis
idiopatica poseen 2 presentaciones; menos severa y severa. Para el analisis
estadistico se calcularon para ambas enfermedades: incidencia, mortalidad y afios
de vida ajustados a discapacidad (DALYs). Para analizar los patrones
epidemioldgicos se utilizaron modelos lineales generalizados (Poisson y lineal). Se
obtuvo para cisticercosis un total de 527 casos y para epilepsia 12589. Guayas y
Manabi producen la mayor cantidad de DALYs por cisticercosis. Para epilepsia,
las mismas provincias mas Los Rios tienen la mayor cantidad de DALYs.
Referente a cisticercosis se tuvo un total de 2773 DALYs y 489 YLDs de
presentacion menos severa, 3305 DALYs y 1023 YLDs de presentacion severa, y
2282 YLLs. La epilepsia tuvo 54047 DALYs y 10202 YLDs de presentacibn menos
severa, 65257 DALYs y 21410 YLDs de presentacion severa y 43447 YLLs. Se
encontré ademas que existe mayor cantidad de DALYs por discapacidad que por

muerte prematura.

Palabras Claves: Taenia Solium, Neurocisticercosis, Epilepsia, Costa
Ecuatoriana, DALYS



ABSTRACT

Cysticercosis is a disease that affects the pig and the human being caused by the
metacestode of Taenia solium. This disease is distributed worldwide, being more
frequent in low and middle income countries. The infection is produced by
ingesting eggs of the tapeworm from the feces of humans infected with the adult
parasite.

When the oncospheres are located in the Central Nervous System it is called
neurocysticercosis and its main symptom is epilepsy. Several studies in Latin
America relate 30-50% of cases of epilepsy with neurocysticercosis. In Ecuador
there are few data on the burden of the disease caused by cysticercosis. A
retrospective study was carried out from 2005 to 2015 in the Ecuadorian coast
region, using the INEC's public database. Epilepsy and idiopathic cysticercosis
have 2 presentations; less severe and severe. For the statistical analysis, the
following were calculated for both diseases: incidence, mortality and years of life
adjusted for disability (DALYs). To analyze the epidemiological patterns,
generalized linear models were used (Poisson and linear). A total of 527 cases
were obtained for cysticercosis and 12589 for epilepsy. Guayas and Manabi
produced the largest number of DALYs due to cysticercosis. For epilepsy, the
same provinces plus Los Rios have the largest number of DALYs. Regarding
cysticercosis, there were a total of 2773 DALYs and 489 YLDs of less severe
presentation, 3305 DALYs and 1023 YLDs of severe presentation, and 2282 YLLs.
The epilepsy had 54047 DALYs and 10202 YLDs of less severe presentation,
65257 DALYs and 21410 YLDs of severe presentation and 43447 YLLs. It was

also found that there are more DALYs due to disability than to premature death.

Key Words: Taenia solium, Cysticercosis, Epilepsy, Ecuadorian Coast, DALYS
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La neurocisticercosis (NCC) es el término empleado para describir a la
enfermedad parasitaria causada por las larvas del parasito Taenia solium, que
parte de los céstodos del género Taenia, cuando éstas se alojan en el sistema
nervioso (Rojas, 2007). Esta enfermedad afecta a la salud de personas alrededor
del mundo y es un parasito muy frecuente en los paises de ingresos medios y
bajos, como lo menciona la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), 2016b. La enfermedad tiene como
hospedador definitivo al ser humano (teniasis) y al cerdo como hospedador
intermediario (cisticercosis porcina). El ser humano puede actuar como
hospedador intermediario accidental cuando la larva infecta su sistema nervioso.
Esto se produce luego de ingerir huevos del céstodo causando asi la enfermedad.
La epilepsia es una de las secuelas mas frecuentes de NCC y se encuentra
asociada como principal signo para evidenciar la presencia de la enfermedad en
paises no desarrollados, ademas es la causa evitable mas comun de epilepsia
(Garcia et al, 2003, p. 547). Los principales factores de riesgo para la misma son:
la pobreza, condiciones sanitarias insuficientes, falta de alcantarillado, higiene
inadecuada y la crianza extensiva de cerdos (Coral et al., 2014; Huete et al.,
2013).

La FAO en el 2016a sefiala que la Taenia solium es un parasito, céstodo (gusano
plano), aque provoca diferentes presentaciones clinicas:
1. Teniasis: la existencia del céstodo adulto en el intestino delgado del
humano.
2. Cisticercosis: la presencia de estadios larvales, (llamados cisticercos)
del paréasito en los tejidos, tanto del cerdo como de los humanos. (Ver

Figura 1).



3. Neurocisticercosis: cuando los cisticercos han llegado al cerebro o
médula espinal en el ser humano menciona La Academia Americana de
Neurologia (2013, p.1)

Figura 1. Presencia de teniasis y cisticercosis en el ser humano.
Tomado de FAO, 2016 (a).

La T. solium se manifiesta prevalente en muchas zonas de Latino América, Africa
y Asia (ver Figura 2), en donde la FAO (2016a), menciona que constituyen un
arduo conflicto de salud publica y la destaca como la fuente de serias pérdidas
econdémicas, a pesar de que estas zoonosis parasitarias por alimento son dificiles
de evaluar. De igual manera, la FAO adjudica que la migracién de poblaciones asi
como los viajes internacionales, favorecen a que el parasito se manifieste hacia
areas geograficas no endémicas. Sorvillo, DeGiorgio y Waterman en el 2007
(p.232) manifiestan en su estudio que aunque la cisticercosis se manifiesta
principalmente en los inmigrantes hispanos, la misma puede presentarse en las

personas nacidas en los Estados Unidos.



La infeccion parasitaria en Latinoamérica asi como en Ecuador constituye un
problema de salud publica. Ron et al., en el afio 2015 (p.1) mencionan que en el
periodo de afios 1996-2008 hubo una disminucion de NCC y un aumento en la

tasa de epilepsia en Ecuador.

Coral et al., en el 2015 (p. 13-15), menciona que existen factores intrinsecos y
extrinsecos que afectan al ser humano, ya sea la edad, el nivel de
inmunosupresién que curse el hospedador, localizacion geografica o el clima.
Estos factores fueron importantes para la ocurrencia de la enfermedad y la
exposicion se la relacion6 primariamente con factores ambientales que cambiaron

de comunidad en comunidad.

Figura 2. Prevalencia de Taenia solium en diferentes areas geograficas.
Tomado de FAO, 2016 (a).

En paises tercermundistas vive aproximadamente el 80% de toda la poblacion
mundial. En estas zonas tanto las enfermedades no transmisibles, las
enfermedades infecciosas y la malnutricion dan origen a discapacidad y muerte

prematura (Seuc, Dominguez y Diaz, 2000, p.92).



GOmez et al., en el 2011 (p.72-73) menciona que mediante el célculo de los afios
de vida ajustados a discapacidad o enfermedad, se puede identificar la carga de
enfermedad en una region especifica. También miden las pérdidas de salud
atribuibles a distintas enfermedades y lesiones en las que se incluyen aquellas

causadas por muerte prematura y por discapacidad.

“‘Desde los anos 40 existe consenso en que la unidad adecuada es el
tiempo: tiempo (en afos) perdido por muerte prematura, y tiempo (en afos)
vividos con una discapacidad®

(Dempsey, 1947).

Devlesschauwer en el 2014 (p. 3) define a los DALYs como la cantidad de afos de
vida que pierde una persona por discapacidad o enfermedad, esto sirve para
poder conocer el estado de salud de una poblacion. En el 2015 el grupo de
referencia de epidemiologia de enfermedades transmitidas por los alimentos de la
Organizacion Mundial de la Salud establecié a T. solium como una de las
primordiales causas de muertes por enfermedades transmitidas por los alimentos,
lo que dio como conclusion una considerable cifra de 2,8 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (DALY) (OMS, 2016a).

Devlesschauwer (2014, p. 2) menciona que el paquete de DALY calculator para
calculos en el programa R, puede ser una herramienta de gran ayuda para
cientificos, estudiantes y oficiales de la salud que se encuentren relacionados con

los problemas de salud publica.

1.1 Alcance

Los resultados obtenidos en este estudio, aportaran al Ministerio de Salud Publica
asi como a la Organizacion Mundial de la Salud, un estimado de valores reales
aproximados para conocer la actual afectacion de cisticercosis relacionado a

epilepsia en la region costa. Asi se podran tomar las debidas correcciones acerca



de la enfermedad ademas de en un futuro implementar medidas de control acerca
de buenos habitos de limpieza y buenas construcciones de alcantarillado en zonas

rurales, para lograr una mejoria en el area de salud publica.

Se evidenciard la morbimortalidad de cisticercosis relacionada a epilepsia
mediante base de datos publicos sobre ingresos y egresos hospitalarios (INEC),
para la estimacion de DALYSs, teniendo un impacto positivo para la salud publica.
Hay que tomar en cuenta que esta enfermedad involucra una escasa calidad de
vida en el individuo enfermo, su familia y la comunidad ecuatoriana en general,

perdiéndose asi afios de vida productivos de la poblacion.

1.2 Problematica

El Ecuador posee 4 diversas regiones: la costa, sierra, oriente e insular. La Region
Costa y demas regiones se conforman por zonas urbanas y rurales en donde la
mayoria de veces hay inexistencia de agua potable y sanidad, eso incluye
servicios de desaglie o alcantarillado con destinos inadecuados para las heces
humanas. Adicionalmente, no existe informacién en la regién costera del Ecuador
sobre la cantidad de personas que mueren debido a NCC, y menos adn las
muertes relacionadas con epilepsia. Esta ausencia de informacién no permite que
se establezcan métodos de control efectivos de esta dolencia, y al no tener
informacion se agrava la presencia de la enfermedad en la Region de la Costa y

provoca un serio problema de salud publica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los afios de vida perdidos con relacion a la neurocisticercosis y epilepsia
en la Region Costa a través de la base de datos de morbilidad y mortalidad en los

ultimos 10 afos.



1.3.2 Objetivos especificos

Estimar casos de neurocisticercosis y epilepsia mediante
morbimortalidad.
Analizar los afos perdidos de vida ajustados mediante base de datos

publicos.

1.4 Hipotesis
Existe un patrén en la pérdida de afios de vida por cisticercosis y/o epilepsia entre

las diferentes provincias de la Costa periodo 2005-2015.

1.4.1 Hipotesis Nula
No existe diferencia significativa en los afios de vida perdidos por cisticercosis y/o

epilepsia entre las diferentes provincias de la Costa.

1.4.2 Hipotesis Alterna
Si existe diferencia significativa en los afios de vida perdidos por cisticercosis y/o

epilepsia entre las diferentes provincias de la Costa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Caracteristicas Morfologicas de Taenia Solium

El parasito Taenia solium conocido como Taenia solitaria es un gusano plano que
aproximadamente posee una longitud de 2 a 12dm. El escélex (ver Figura 3.)
posee 4 ventosas grandes y un rostelo que tiene una doble corona de ganchos, es
asi como el parasito adulto se sitla en el intestino delgado.

Figura 3. Escélex de la Taenia solium.

C: cuello, R: rostelo, V: ventosas.
Tomado de Vargas, K. y Laclette, J. (2006).

2.2 Ciclo de vida del parasito Taenia solium
Todo el ciclo empieza con una persona infectada, éste parasito produce huevos
microscopicos (ver Figura 4.) que son expulsados por las fecas y se encuentran
preparados para infectar al siguiente huésped ya sea el definitivo que es el
humano o el intermediario que es el cerdo (FAO, 2016,a).

Los porcinos se encuentran en diferentes areas por su rapida adaptacion al medio,
las cuales han ido variando segun la zona geografica donde se desarrollan.
Ademas de ser animales omnivoros y oportunistas, éstos transforman los
alimentos ingeridos en carne y grasa del consumo humano, siendo la especie que

mayor rendimiento presenta (Ortiz y Sanchez, 2001, p.1-2; Saunders, 1988).
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Figura 4. Huevo con embrién (izquierda) y las partes de Taenia solium (derecha).

Tomado de Centers for Disease Control and Prevention, 2009.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 (a), indica que la fase
larvaria de T. solium es la que los humanos ingieren accidentalmente y es asi
como se provoca la cisticercosis. Las heces contaminadas que provienen de
personas infectadas permanecen en el medio ambiente. Las personas que
ingieren proglotides o huevos del parasito a través de agua, tierra o alimentos
presentan cisticercosis. Pérez et al., en el 2003 y la OMS en el 2016 mencionan
que cuando los humanos poseen una respuesta inmune baja son mas
susceptibles, mas adn cuando éstos no se lavan las manos después de defecar
provocando una heteroinfeccidn entre los humanos, es decir las personas defecan
al aire, éstos desechos fecales contienen huevos y contaminan el medio ambiente.

El ciclo de vida completo de Taenia solium (Ver Figura 5).

Ciclo de vida )
mllpleu de Taenia

Figura 5. Ciclo de vida completo de Taenia solium.
Tomado de FAO, 2016a.



1) Un portador del parasito contamina el ambiente con sus heces. 2) Proglotides
del parasito producen huevos infectantes; cadenas de proglotides con huevos
sueltos aparecen en las fecas del portador. 3) Un cerdo que come desperdicios
ingerira huevos infectantes. Las oncosferas dentro de los huevos penetraran los
tejidos del cerdo, causandole cisticercosis (ver Figura 6). 4) Los cisticercos llegan
a la cadena alimenticia humana, en la carne de porcinos que es ingerida sin
cocinarse apropiadamente. 5) El ciclo de vida continda cuando en el intestino
humano los cisticercos se convierten en parasitos adultos que alcanzan la
madurez, y empiezan a producir huevos (FAO, 2016a). Flisser, Sarti, Lightowlers y
Schantz, 2003 (p.44) mencionan que no hay intervencion que haya logrado

interrumpir el ciclo de transmision.

e T
¥ o

Figura 6. Cisticercosis en tejidos (musculo) (izquierdo) y cerebro (derecha).
Tomado de Handali y Hoo, s.f.
“Es trascendental insistir que la cisticercosis humana se transmite de varias
maneras en las que los huevos del parasito son ingeridos en los alimentos,

agua o manos sucias contaminadas con heces de teniasicos” (FAO, 2016a).

La OMS en el 20164, indica que los huevos ingeridos se convierten en larvas
conocidas como cisticercos. Estas larvas migran por el organismo del individuo y
cuando alcanzan el sistema nervioso central pueden provocar sintomas
neuroldgicos (neurocisticercosis), especificamente epilepsia. Los parasitos se

pueden alojar en diversas zonas del sistema nervioso central (ver Tabla 1.)
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Tabla 1

Clasificacion de la localizacién de lesiones de Taenia solium en el sistema

nervioso central.

Localizacién Descripcion de la localizacion

Espacio subaracnoideo Conocida como cisticercosis racemosa. A nivel de la cisterna magna
en la porcién inferior del cerebelo. Las vesiculas adquieren diferente
coloracion por el desarrollo disparejo de cada uno de los parasitos.
(Ver Tabla 2. Figura A.) Tomado de Fleury, et al., 2006.

Ventriculos cerebrales Se muestran quistes viables intraventriculares (Ver Tabla 2. Figura
B. observar las puntas de flecha). Tomado de Nash y Garcia, 2011).

Parénquima del encéfalo y medula Conocida como cisticercosis parenguimatosa en lébulos parietales.
espinal (Ver Tabla 2. Figura C.) Tomado de Fleury, et al., 2006

Adaptado de Fleury, et al., 2006.

Tabla 2

Formas de presentacion de Taenia solium en el SNC.

Forma meningea Forma ventricular Forma parenquimatosa

Figura A. Figura B.

Figura C.

Adaptado de Fleury, et al., 2006.
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2.3 Importancia de los porcinos en el ciclo de vida de Taenia

Solium en el Ecuador

Entre el 7000 y 3000 a.C. se estima que la domesticacion del cerdo de la
actualidad se dio en Europa aunque se disputa que el inicio del mismo se dio en
China en el afilo 10000 a.C. (Ortiz y Sanchez, 2001, p.1). Jaramillo en el 2012
(p.1); Carrero, Espinosa y Catafio, (2005), mencionan que los porcinos son
provenientes de dos especies de distintos continentes Europa y Asia: Sus scrofa y
Sus vittatus respectivamente. Ortiz y Séanchez, 2001 (p.1l), sefialan que los
porcinos actuales son una mezcla de los mencionados anteriormente y el cerdo

ibérico (Sus mediterraneus) de origen africano.

Hay que tomar en cuenta que esta especie parasitaria no era endémica del
Ecuador, sino que fue introducida; el cerdo llegd al continente americano en el
segundo viaje de Simon Bolivar (Jaramillo, 2012).

2.4 Distribucién mundial de Taenia Solium

En el afio 2014, el autor Sanchez indica que la mortalidad mundial de NCC es de
50 mil casos anualmente. Ademas, la OMS afiadié a la NCC en la lista de las
principales enfermedades tropicales desatendidas en el 2010 (OMS, 2016a). Esta
enfermedad se produce por el inadecuado saneamiento y por la ausencia del
hacinamiento de cerdos en zonas rurales donde los mismos se encuentran libres y
estdn en contacto con heces humanas (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2009).

La NCC es la causa mas frecuente de epilepsia idiopatica que se puede tratar en
el mundo, y se calcula que es la responsable del 30% de los casos en Africa y
Asia (OMS, 2016a). La NCC es una enfermedad endémica en el sudeste del
continente asiatico y africano, afectando principalmente la salud y medios de

subsistencia de comunidades agricolas en paises en vias de desarrollo (Pérez, et
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al., 2003; Garcia et al., 2003; Del Brutto, 2014; White, 2000; Schantz, et al., 1993
(p. 398-) y OMS, 2016a).

Schantz et al., 1998 y Tsang et al., 1989 manifiestan que la prevalencia de NCC
ha experimentado un incremento de sus estimaciones en América Latina, Africa,
Asia e India. En Sudamérica, la NCC es la primera causa de epilepsia adquirida en
el adulto en paises como Brasil, Colombia, Ecuador, Pert, México (Pal, D., Carpio,
A., y Sanders, J., 2000). Mas del 80% de los 50 millones de personas afectadas
en el mundo por epilepsia viven en paises de ingresos bajos y medianos bajos
(OMS, 2016a).

McCormick, Zee y Heiden(1982) y Scharf (1988), mencionan que la NCC, no tiene
mucha frecuencia en los paises de primer mundo como: Japon, Canada y en la
mayor parte de Europa Occidental. En Africa, la NCC tiene una menor prevalencia

de casos en Tanzania y Africa subsahariana.

Hunter el at, (2015) p. 1171-1175 Manifiestan que en Asia, la NCC se encuentra
presente en la poblacion del Distrito Hai-Vietham. También, se han reportado
casos en Corea, China e Indonesia. Los residentes rurales de China y Corea
tienen una seroprevalencia de alrededor del 3-4% (Yu, et al., 1994 y Kong, et al.,
1993). Asimismo, White en el 2000 (p.189), presenta que la principal causa de
crisis epilépticas en la India es la NCC con una prevalencia similar en América

Latina.

En el continente americano, la NCC en los Estados Unidos se manifiesta debido a
los inmigrantes provenientes desde México, Guatemala y otros paises
latinoamericanos que contrajeron la infeccién en su pais de procedencia (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2009). Madrazo et al., en 1983
menciona que en México, el 12% de los procedimientos de neurocirugia provienen
de la NCC y al momento de realizar las autopsias el 4% de los casos presentan la
presencia de parasitos en el SNC (Sotelo, 1985, p. 442). Ademas, mas de 20

millones de ddlares al afio en este pais se debe a hospitalizacion y costos de
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tratamientos para humanos con cisticercosis (Murrel, 1991). Flisser, en 1988
menciona que en México, la NCC tiene un costo aproximado de 15 millones por
hospitalizacion de nuevos casos diagnosticados por afio. Orta et al, 2014
menciona que en zonas endémicas de México la NCC se encuentra ligada a la

epilepsia en un 90%.

Poblaciones endémicas de Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras, México y Peru
han demostrado seroprevalencia entre un 4.9% y 24% de la poblacién total de
NCC (Schantz et al., 1998, p. 226). Con frecuencia en zonas rurales donde se
crian cerdos al aire libre por lo que la teniasis, cisticercosis y NCC aumenta su
presencia. Sanchez en el 2014, menciona que se registra una mayor prevalencia
de NCC en Brasil y México. En la comunidad endémica Rica Playa - Per, Moyano
et al., 2016 (p.4-9) sefalan que la Taenia solium es muy comun reportando una
alta prevalencia de infeccion por NCC. Uno de cada cinco habitantes en esta zona,
mostraban calcificaciones cerebrales que podrian generar convulsiones en el
futuro. Sin embargo, la gran mayoria de los individuos no presentaban
sintomatologia alguna.

Schenone et al., en 1982 mencionan que existen aproximadamente 350.000 casos
de NCC identificados en 18 paises de América Latina.

El mapa ilustra la distribucién mundial de la enfermedad. (Ver Figura7.) Tomar en
cuenta que las éareas negras manifiestan paises donde la cisticercosis es

endémica y gris los paises en donde se han reportado casos.
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M High prevalence (endemic areas)
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Figura 7. Distribucion Mundial de Taenia solium.
Tomado de OMS (2002).

Coral en el 2015, menciona que cada afio en Ecuador, existen aproximadamente
480 pacientes hospitalizados por NCC. Las técnicas diagnosticas para la
enfermedad son costosas, por lo que la mayoria de veces no se realiza un
diagnéstico prematuro de la enfermedad. En su estudio Flérez et al., en el 2012
menciona que la seroprevalencia de cisticercosis humana en Ecuador fue del
10%.

Los sectores que comprenden el sistema de salud de Ecuador se encuentran
conformados por el sector publico y privado, es de vital importancia conocer estos
sectores ya gque se encuentran encaminados a la atencion a los enfermos, realizan
investigaciones y capacitaciones en salud y se encaminan a la prevencion y
control de enfermedades, y (OPS, 2002).

2.5 Signos clinicos de la NCC

La NCC esta relacionada con una diversidad de signos y sintomas dependiendo
del nimero, tamafio, estadio y localizacion de los cambios patolégicos, asi como
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de la respuesta inmune del paciente y del genotipo del parasito no obstante puede
ser clinicamente asintomatico (OMS, 2016a). La taeniasis debida a
T.Solium/saginata suele caracterizarse por sintomas leves no especificos. En el
rango de 6 a 8 semanas luego de la ingesta de carne con cisticercos puede
aparecer dolor abdominal, nauseas, diarrea o estrefliimiento (cuando las tenias se
desarrollan completamente en el intestino) (OMS, 2016a). Los sintomas pueden
continuar hasta que la tenia muera después del tratamiento o de lo contrario
puede vivir durante afios (OMS, 2016a). La Academia Americana de Neurologia
(2013, p.1) sefiala que la NCC aparece cuando la transmision se presenta en el
cerebro o la médula espinal. La infeccion provoca dolores cronicos de cabeza,
ceguera, convulsiones (epilepsia si son recurrentes), hidrocefalia, meningitis e
inflamacion en el cerebro (Academia Americana de Neurologia, 2013, p. 1 y OMS,
2016a).

Ron et al, 2015 menciona que la epilepsia es el signo mas comun de la NCC.
Entre los municipios se observd una tendencia creciente para la incidencia de
casos hospitalizados (IHC) de epilepsia y una tendencia decreciente para la IHC
de neurocisticercosis con el tiempo (Ron et al, 2015).

2.6 Diagnostico de la NCC

Cuando se presume de un caso de NCC se debe valorar datos epidemiologicos,
signos clinicos y confirmarlo mediante estudios inmunolégicos y de neuroimagen
(Imirizaldu et al, 2004, p. 201). Ejemplo de neuroimagen a través de tomografia

computarizada (Ver Figura 8.).
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4

Figura 8. La Tomografia Computarizada simple muestra calcificaciones cerebrales

h

en el parénquima como pequefios nodulos hiperdensos (flechas) que representan
cisticercos muertos.
Adaptado Del Brutto, 2014, p. 207.

Pérez et al., (2003, p. 810) sefiala que el punto clave para la prevenciéon de la
NCC es identificar y eliminar los parasitos de los pacientes teniasicos.

Rodriguez, Wilkins y Dorny en el 2012 (p.286-294) mencionan que se lo realiza a
través de la deteccidn de anticuerpos y éstos reaccionan con las glicoproteinas
derivadas de los quistes de T. solium. Un resultado positivo es una reaccion con
cualquiera de las 7 proteinas especificas de la cisticercosis. Los test de deteccion
de antigenos no deben emplearse para diagnosticar NCC al no ser tan sensibles

como los test de deteccion de anticuerpos.

2.7 Tratamientos

Schantz et al., (1993, p.400), menciona que las caracteristicas a continuacién
hacen vulnerable la erradicacion: 1) Los seres humanos son huéspedes definitivos
en el ciclo de Taenia solium; 2) Los humanos teniasicos son la Unica fuente de
infeccidon para los huéspedes intermediarios (cerdo); 3) Las poblaciones de cerdos
pueden ser controladas; 4) La inexistencia de depoésitos significativos de fauna
silvestre; y 5) Existencia de farmacos eficaces y seguros para controlar la teniasis

humana.
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Las medidas terapéuticas envuelven farmacos antiparasitarios, cirugia y
medicamentos sintomaticos. Rajshekhar (2010, p. 103) sefiala que para la
mayoria de los pacientes, la terapia sintomatica es la Unica indicada por lo que
consiste en analgésicos para el dolor de cabeza, medicamentos antiepilépticos
para las convulsiones y esteroides para disminuir la presién intracraneal. El
praziquantel, niclosamida, albendazol entre otros farmacos son medicamentos
esenciales y efectivos en contra del cisticerco Taenia solium, ademas se
encuentran disponibles de manera segura y economica (WHO, 2015 a, p. 6).
Nogales en el 2006 pp.794, expresa que el praziquantel se lo emplea a dosis de
50 y 75 mg/kg de peso corporal durante 2 semanas. Destaca ademas que es vital
la dieta hiperproteica que maneje el paciente para poder incrementar la absorcion
y el nivel plasméatico del medicamento. Con relacion al albendazol, manifiesta una
dosis de 15mg/kg de peso corporal (SID: una vez al dia), con una duracion de 7 a
28 dias. Es importante tener en cuenta la reaccién inflamatoria local, ya que estos
medicamentos provocan la muerte del parasito causando hipertension
endocraneana. Como corticoides, se emplea la betametasona oral a dosis de 12-
16mg/kg/dia (dividida en 2-3 dosis) y prednisolona con dosis de 1mg/kg/dia. La
duracioén del tratamiento varia desde las 4 semanas hasta meses.

La cirugia es poco frecuente para el manejo de los pacientes con NCC, ademas
considera que los pacientes que posean quistes intraventriculares tienen buen
pronéstico a diferencia de aquellos con hidrocefalia con altos indices de morbilidad
y mortalidad (Rajshekhar, 2010, p. 104).

2.7.1 Métodos de prevencion y control
Schantz en 1999 menciona que la prevalencia de teniasis-cisticercosis depende
de diferentes factores:
a) habitos de higiene y el consumo de carne de cerdo con cisticercos o la
ingesta de agua o vegetales contaminados con huevos de T. solium.

b) crianza de cerdos en libertad.
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c) falta de saneamiento ambiental, tratamiento antiparasitario y campafias de

educacidon comunitaria.

Para prevenir, controlar y posiblemente eliminar T. solium, se requieren
intervenciones adecuadas de salud publica con un enfoque que abarque los
sectores veterinario, de salud humana y sector ambiental (OMS, 2016a). Para el
control de T. solium se pueden utilizar varias intervenciones de estrategias de
salud publica: “Disposicion a la quimioterapia preventiva, identificacion vy
tratamiento de casos de teniasis, formacion para la salud, higiene mejorada,
perfeccionamiento de la cria de suinos, medicacion antihelmintica de suinos,
vacunaciéon de suinos e inspeccion reformada de carne y procesamiento de

productos carnicos” (OMS, 2015e).

La FAO (2016b) en la Comisién del Codex Alimentarius, organismo que forma
parte de las Naciones Unidas y se encarga de instaurar medidas alimentarias,
anuncian lineamientos de higiene alimentaria para controlar los parasitos que se
transmiten a través de los alimentos.
Se han determinado recomendaciones claves para el control de los parasitos y su
transmision:
“1) Impedir el contagio en animales de cria que estén predestinados a
elaboracion de alimentos. 2) Prevenir la profanacion de los alimentos
frescos. 3) A través de procesos de transformacion como congelacion,
tratamiento térmico, entre otras poder inactivar los parasitos en los
alimentos”

(Comisién del codex alimentario, 2016 b, p. 63-64).

Todavia son escasos los datos epidemiologicos fiables en relacion a la distribucion
geografica de T. solium teniasis / cisticercosis tanto en personas como en cerdos

por lo que los mecanismos de vigilancia apropiados, deberian permitir registrar
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nuevos casos de cisticercosis humana o porcina para ayudar a identificar las
comunidades de alto riesgo y concentrar las medidas de prevencion y control en
dichas areas (OMS, 2016a).

2.8 Epilepsiaidiopatica

La OMS en el afio 2016b, informa que la epilepsia es el desorden neurolégico
cronico mas frecuente del Sistema Nervioso Central (SNC) se atribuye a la
disminucién de la calidad de vida de los que la padecen y provoca una severa
carga econdmica a los sistemas de salud que se encuentran ampliamente
distribuidos por todo el mundo. La OMS en el 2017d, menciona que la epilepsia
afecta a personas de todo el mundo y se caracteriza por convulsiones recurrentes.
Estos episodios de movimientos involuntarios se dividen en convulsiones parciales
y convulsiones generalizadas ocasionalmente acompafadas de la pérdida de la
consciencia y del control de los esfinteres. Asimismo manifiesta que 50 millones
de personas sufren de epilepsia por lo que es uno de los trastornos neuronales

mAas comunes.

Como la OMS (2017d) argumenta que la epilepsia idiopatica es aquella que no
posee etiologia identificable y se puede generar por varios factores como dafio
cerebral, malformaciones congénitas, accidente cerebrovascular, infecciones
cerebrales como meningitis o encefalitis y neurocisticercosis la enfermedad de
estudio. Orta et al.,, 2014 indican que al relacionarse la enfermedad con el ser
humano, la presentacién clinica y coman de la NCC es la epilepsia comprobando
su frecuencia de 60% al 90%. Estos numeros también sub valoran la prevalencia
de infeccién porque solo la mitad de los casos diagnosticados con tomografia
computarizada son seropositivos (Cruz, et al, 1995, p. 95).

Arriagada, C. y Nogales, G. (1997); Garcia et al. (2003), mencionan que en
Ameérica Latina, aproximadamente el 30-50% de las causas de epilepsia se

relacionan con NCC.
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2.9 Medicion de DALYs

Los DALYs significan los afios potenciales de vida perdidos (APVP) adicionando
los afios vividos con discapacidad de las personas (AVD) en el proceso de salud-
enfermedad. El beneficio de los DALYs es el analisis de carga que tiene esta
enfermedad permitiendo calcular las pérdidas de salud en una localidad
constituyendo la mortalidad prematura y la discapacidad asociada a enfermedades
(Alvis y Valenzuela, 2010).

“Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son el resultado
de agregar los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) mas los Afios
Vividos con Discapacidad (AVD)” (Coale, 1989).

Un DALY representa la pérdida de un afio que equivale a un afio de salud
perfecta, o equivalente a la pérdida de un afio 100% sano (Coale, 1989).
Habitualmente los afios de vida perdidos por cada muerte consiste en funcion de
la Esperanza de Vida a la edad de cada muerte. La informacién se la obtiene de
tablas de vida estandar de baja mortalidad que se presentan en los paises (Coale,
1989).

2.10 Carga mundial de la enfermedad

La OMS en el 2017a, menciona que la carga mundial de morbilidad se evalta con
el propésito de brindar una imagen completa de la situacién de la salud mundial
mediante los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD=DALY
por sus siglas en inglés). En el centro de prensa que forma parte de la OMS
(2017c) senalan que es importante conocer las causas de muerte de una
poblacién ya que éstas estadisticas ayudan a las jurisdicciones sanitarias a dirigir
futuras acciones en el area de salud publica con la cifra anual de muertes y sus
causas con el fin de renovar la salud de la poblacién y disminuir el nimero de
muertes evitables en paises de bajos y medianos ingresos.En el 2015 los paises
de ingresos bajos contaron con un 52% de las defunciones registradas debidas a
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estas enfermedades abarcando las enfermedades transmisibles y las afecciones
maternas, perinatales y nutricionales. A diferencia de los paises con ingresos altos

en donde el mismo grupo solo cuenta con el 7% de las defunciones (OMS, 2017c).

La OMS (2015c), menciona que en el 2010, T. solium formé parte de los 31
agentes que provocaron 600 millones de casos de ETA (Enfermedades
transmitidas por los alimentos) y 420.000 muertes, con una carga mundial de 33
millones de DALYs.

2.11 Epidemiologia de la NCC y epilepsia en ecuador

En Ecuador, un promedio entre 480 y 1670 pacientes son hospitalizados cada afio
a causa de NCC y epilepsia, respectivamente (INEC, 2015a). La notificacion de los
casos hospitalizados para ambos trastornos es obligatoria en Ecuador. Existen
herramientas para el diagnéstico de las causas de la epilepsia adquirida,
incluyendo enfermedades parasitarias e infecciosas que estan disponibles en el
pais. El diagndstico definitivo y las causas de NCC en Ecuador son desconocidas
(OMS, 2016b).

Es de vital importancia comprender la transmision de Taenia solium al ser esencial
para el desarrollo de programas de prevencién y control que sean econdmicos
ademas, de que las estimaciones realizadas sirven para evaluar la carga de la
enfermedad (Coral et al., 2014, p. 1).
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacion

El estudio se realiz6 en Ecuador, pais situado en Sudamérica. Se conforma de
cuatro regiones: Costa, Sierra, Oriente e Islas Galapagos.
La Region de estudio fue la Costa con sus 7 provincias: Guayas, Manabi,
Esmeraldas, El Oro, Los Rios, Santo Domingo y Santa Elena. La Region Costa
con 7°457.446 de habitantes siendo Guayaquil la ciudad mas poblada (INEC,
2011). Todas las provincias poseen salidas al mar, a excepcion de Santo Domingo
y Los Rios. Esta region tiene una temperatura promedio de 25°C, con una
humedad relativa promedio del 85%. Mantiene estaciones climaticas de inviernos
en los meses de diciembre a mayo y verano en los meses de junio a diciembre.
(INOCAR, 2017).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

Todo aquel paciente ecuatoriano de la regiébn Costa, que forme parte de los
valores publicos de morbi-mortalidad provenientes del INEC (ingresos y egresos
hospitalarios).

Se especifica la poblacion total por provincia en la Tabla 3.

Tabla 3

Total de la poblacion por provincia

Provincia Total de la Poblacién
El Oro 600659
Esmeraldas 534092
Guayas 3645483
Los Rios 778115
Manabi 1369780
Santa Elena 308693
Santo Domingo 368013

Adaptado de INEC, 2015a.
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3.2.2 Muestra

Esta poblacién se filtra a través de 2 criterios: casos reportados de cisticercosis y
casos reportados de epilepsia en el periodo 2005 al 2015 en la Regidén Costa del
Ecuador mediante la ayuda del Sistema Int

egrado de Consultas REDATAM. Arriagada, C. y Nogales, G. (1997); Garcia et al.
(2003), mencionan que en paises latinoamericanos se reporta a la NCC como la
principal causa de epilepsia afectando desde el 30 al 50% de los pacientes.
Basados en estas referencias, se asumira que el 30% de los casos de epilepsia se
deben a NCC tomando el valor mas conservador, a fin de evitar

sobreestimaciones.

3.3 Materiales

e Base de datos publicas: Tablas de Ingresos, Egresos hospitalarios y
Defunciones (Provenientes del portal web del Redatam). Se recolecta los
datos de 2 formatos diferentes: Excel y SPSS.

e Computador.

e Programa Estadistico: Sistema SPSS.

e Programa Informético: Microsoft Excel.

e Programa R: paquete DALY calculator

e Software R Studio.

3.4 Metodologia

Se ejecuto un estudio retrospectivo en el periodo 2005-2015. Se usaron bases de
datos publicos (provenientes del INEC). Se necesitaron datos como: afio de
estudio, poblacién total por provincias, poblacion total por sexos y poblacién total
por grupos de edad. Ya definidas las variables se clasificaron los datos

importantes para el estudio.
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3.4.1 Data Mining 6 Procesamiento de Datos:

Se realiz6 una base de datos propia con diferentes parametros: el total de

poblacion de hombres y de mujeres (Censo Poblacional 2010 provenientes del
INEC), (Ver Anexo 1).

Se crearon libros de Excel por afios (del 2005 al 2015) y enfermedad (cisticercosis

y epilepsia). Se obtuvieron datos del REDATAM (siendo interfaz del INEC), el cual

permitio clasificar los datos por provincia, causa, género y edad.

» Busqueda de datos en el REDATAM de ingresos y egresos hospitalarios de la

region costa del pais

» Delimitacion de casos de cisticercosis relacionada con epilepsia.

» Se establecio un agrupamiento de datos mediante data-mining

>

Se cred una base de datos de la incidencia acumulada de cada

provincia desde el 2005 al 2015 Para hombres y mujeres (Ver Anexo 2).

Para el calculo de la incidencia se realizé la siguiente férmula para los

casos de B69 = Cisticercosis.

Casos nuevos de B69

* 1000 (Ecuacion 1)

Total de la poblacion

Para el calculo de la incidencia se realizé la siguiente férmula para los

casos de G40 = Epilepsia.

Casos nuevos de G40

* 1000 (Ecuacion 2)

Total de la poblacion

Se cred la base de datos de defunciones por provincias desde el 2005 al
2015.



» Para el céalculo de la mortalidad se realiz6 la siguiente formula para el

caso de B69 = Cisticercosis.

Numero Individuo Fallecidos de B69

* 1000 (Ecuacion 3)

Total de la poblacion

» Para el célculo de la mortalidad se realiz6 la siguiente formula para el

caso de G40 = Epilepsia.

Numero Individuo Fallecidos de G40
Total de la poblacion

* 1000 (Ecuacion 4)

» Se crel la base de datos de la mortalidad acumulada de cada provincia

desde el 2005 al 2015 para hombres y mujeres.

3.4.2 Céalculo de DALYs

Formulas para la obtencién de DALYs (OMS,2017 b) (Ver Ecuacion 5,6 y 7):

DALY = YLL + YLD (Ecuacion 5)

Donde:

YLL afos de vida perdidos debido a una mortalidad prematura
YLD afos de vida perdidos debido a una discapacidad
YLL=N*L (Ecuacion 6)

Donde:

N namero de muertes.

L la esperanza de vida estandar a la edad en que ocurre la muerte.



26

YLD =1*DW *L (Ecuacion 7)

Doénde:

I Numero de la incidencia de casos

DW duracion media de la enfermedad

L factor de peso reflejando la gravedad de la enfermedad (O=salud perfecta:

1=muerte)

Después de la obtencién de DALYs con los YLL (afios de vida perdidos por muerte
prematura) y YLD (afios vividos con discapacidad) de ambas enfermedades, se
realizan tablas de resumen en Excel. Las tablas constan de las 7 provincias por
afio con el total de su poblacion, total de casos, incidencia, DALYs (inferior y
superior), YLDs (inferior y superior) y YLLS.

3.4.3 Ingreso de datos al DALY calculator:

Una vez ya clasificados los datos fueron ingresados al DALY calculator una vez
descargado el paquete "DALY”. En la opcion “Age weightning” (pesos por edad)
se escogio la opcién No y en “discount rate” (tasa de descuento) se colocé 0.
Pefaloza et al., en el 2014 (pp.20), en la valoracién social: “pesos por edad”;
valoraron los afios de vida saludables vividos a diferentes edades manifestando
gue no es injusto discriminar por edad. Sin embargo en nuestro estudio, los nifios
o adultos mayores enfermos van a tener un cuidador provocando menos
capacidad productiva, por lo que no se discrimina por edad. A continuacion se
selecciona la opcion “Set population” y se ingresan los totales de la poblacién por
categorias de edad y sexo de cada provincia. Se selecciono la opciéon “Set data”
para el ingreso de los demas parametros. Se realizé el ingreso de datos para

calcular los DALYSs.

» En “incidence”: se coloco los resultados de la incidencia por 1000

personas por la provincia que se ingresaron los datos.
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» En “mortality”: se colocé los resultados de las defunciones por 1000

personas por la provincia que se ingresaron los datos.

Las cifras empleadas fueron datos fijos con una distribucién normal y se trabajo
con un Intervalo de Confianza del 95%. Se emplearon pardmetros de diferentes
articulos que ya han realizado estudios de DALYs (Ver Anexo 3 para ver los
parametros empleados para el calculo de DALYSs). Praet et al, 2009. En el espacio
DW: untreated range [0-1] se colocé los pesos de discapacidad. En el caso de
epilepsia y neurocisticercosis tenian los mismos valores pero se decide tener
rangos de minimo con 0.263 y un maximo con 0.552 a causa de las 2
presentaciones de la enfermedad (menos severa y severa) (Salomon et al., 2015,
p. 717).

El Instituto para la métrica y evaluacion de la salud (IHME) (2016) en su estudio de
la carga de la enfermedad, mencioné que el peso de la discapacidad con relaciéon
a epilepsia y NCC con epilepsia tienen una presentacion menos severa que es
aguella que tiene convulsiones repentinas de 2 a 5 veces al afo, con
contracciones musculares violentas vy rigidez, pérdida del conocimiento y pérdida
de orina o control intestinal y tiene un peso de discapacidad de 0,263 y la
presentacion severa que presenta convulsiones repentinas 1 o mas veces al mes,
con contracciones musculares violentas y rigidez, pérdida del conocimiento y
pérdida de control de la orina o el intestino. Entre convulsiones, la persona tiene
pérdida de memoria y dificultad para concentrarse y el peso de discapacidad es

0,552. Se utilizaron los mismos pesos de discapacidad para cisticercosis.

3.4.4 Ingreso de datos a RStudio®

Las tablas se importaron a R Studio para ingresar las formulas al software con el
fin de conocer las diferentes significancias entre provincias y sus relaciones con

los afios (2005-2015), con las provincias o los DALYs de cisticercosis y epilepsia.
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El estudio realizado fue de tipo observacional puesto que se emplearon datos

estadisticos y demograficos de los habitantes de la costa ecuatoriana que

presentaron casos confirmados de cisticercosis por Taenia solium y/o epilepsia.

En el estudio se emplearon diferentes variables en la base de datos (Ver Tabla 4).

Tabla 4

Operacionalizacion de las variables que se analizaron en el estudio.

Conceptualizacion Variable Tipo de Indicador Unidad items Instrumentos
variable de
medida
Variable Edad Cuantitativa Afos de Afos Numero de Base de
independiente Continua vida afos Datos
INEC
Variable Ubicacion Cualitativa Provincia No Aplica  Nombre de Base de
independiente Geogréfica Nominal la provincia Datos
INEC
Variable Casos de Cuantitativa  NUumero de Numero Numero de Base de
dependiente Cisticercosis discreta caso por de casos casos Datos
por Taenia edad y INEC
soliumy namero de
epilepsia casos por
provincia

3.5 Disefio experimental

Para éste estudio se descargo

las base de datos publicas online de

morbimortalidad en hospitales. Se clasificaron los datos de acuerdo a la

importancia del estudio creandose tablas especificas. Se cuantifico los casos de

cisticercosis y su ocurrencia ligada a la epilepsia en la regién costa del Ecuador

con una limpieza en la base de datos del Redatam tomando en cuenta la

presencia de la enfermedad cisticercosis y epilepsia. Asimismo se toma en cuenta
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las variables: provincias, poblaciones totales por provincia, sexo del paciente,
edad y el afio de donde fueron extraidos los datos. Desde el 2005 al 2015 se usa
el procedimiento mencionado.

Al haber realizado la limpieza de la base de datos se realizo la estimacion de
DALYs, YLDs y YLLs mediante la implementacion del DALY calculator y
posteriormente en el software estadistico R se ingreso tablas resumen y por altimo
férmulas para conocer si existe diferencia significativa entre las provincias de la

costa y los DALYSs.

3.5.1 Anaélisis estadistico

3.5.1.1 Anélisis con data-mining.

El data mining permite extraer los datos de interés del REDATAM para
obtener una correcta agrupacion de los niumeros de casos de cisticercosis y
epilepsia ademas de ingresar las diferentes variables que se mencionan en
el estudio como sexo y edad del paciente por afio de estudio (del 2005 al
2015).

3.5.1.2 Anélisis de sistema SPSS

El sistema SPSS es un programa bastante potente y rdpido que permite la
facilidad en la visualizacion de datos. Permite extraer datos provenientes
del REDATAM.

3.5.1.3 Anaélisis DALY calculator.

Este andlisis se ha convertido en una medida importante utilizada por la
OMS en el proyecto Global Burden of Disease, ademas se menciona que
varios paises estan ejecutando conteo de DALY para hacer cambios en el
sector de salud para poder evaluar y controlar la salud de la poblacion. El

paquete DALY permita cuantificar los afos de vida perdidos por
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discapacidad en la poblacién de la costa ecuatoriana por cisticercosis ligada
a epilepsia (Alonso, L. y Maurandi, A., 2014).

3.5.1.4 Analisis de software r studio

Nos va a permitir conocer si existe relaciones entre las diferentes variables
como son: DALY, YLD, YLL, total de casos, incidencia y las provincias. El
programa tiene la facilidad de emplear diferentes tipos de modelos
estadisticos de acuerdo al estudio que se realice, en este caso se emplea

modelo de regresion lineal y el modelo de regresion de Poisson.

3.5.1.5 Modelo: regresion lineal

Coyuela en el 2015 (p.4) menciona que este modelo se basa en que los
errores se distribuyen de manera normal, la varianza es constante y la
variable respuesta depende linealmente con la o las Vvariables

independientes.

3.5.1.6 Modelo: regresiéon de Poisson

Statgraphics en el 2007 menciona que este modelo permite determinar el
namero de eventos en un area geografica, con relacion a una poblacion en
riesgo y es un tipo de modelo lineal generalizado. LLopis, en el 2007

menciona que éste modelo matematico se ajusta a la realidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Diagnostico situacional

En la Regién Costa del Ecuador no se ha realizado un estudio exhaustivo de
DALYs por NCC relacionado con epilepsia hasta el dia de hoy.

Proafio (2016), menciona que aproximadamente 27.000 personas de ciudades en
las provincias de Loja y El Oro manifestaban los indices mas altos de la
enfermedad y ademas sefala que como resultado se decidié desparasitar a gran
escala utilizando praziquantel logrando una disminucion de 11,89 casos en el afio
1989 a 0,2 casos en el afio 2004 de cada 100.000 habitantes. Sin embargo, la
carga de la enfermedad no llego a ser estimada en ese entonces.

El presente estudio es uno de los pioneros en calcular la carga de la enfermedad
para neurocisticercosis y epilepsia idiopatica en la region costa del Ecuador. Es un
estudio retrospectivo durante la década de 2005 al 2015 por lo que nos va a
permitir evidenciar el nimero de casos de cisticercosis y epilepsia.

Se debe tomar en cuenta que en la base de datos publicas de INEC (Redatam),
no se discrimina entre cisticercosis y neurocisticercosis, ademas existen 2
presentaciones de epilepsia que tampoco se especifica en la base de datos,
(primaria y secundaria en donde la epilepsia idiopatica forma parte del segundo

grupo mencionado).

4.2 Resultados relevantes

El presente estudio analiz6 las 7 provincias de la Region Costa del Ecuador
(Esmeraldas, Manabi, Santo Domingo de los Tséachilas, Los Rios, Guayas, Santa
Elena y El Oro) en un periodo de 10 afos (2005 - 2015). Se obtuvo una poblacion
total de 6 826 720 habitantes. Durante los 10 afios se tuvo un total de 527 casos
nuevos de Cisticercosis y un total de 12589 casos nuevos de Epilepsia. Se tuvo un

total de 55 muertes por cisticercosis y 883 muertes por epilepsia.
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Se muestran los porcentajes obtenidos en relacion a los casos de cisticercosis y
epilepsia de las diferentes provincias que forman la regiéon Costa del Ecuador. (Ver
Figura 17.).
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Figura 9. Distribucidn segun provincias en relacion a los casos de Cisticercosis
(izq) y Epilepsia (der). Region Costa del Ecuador. Periodo 2005-2015.

4.2.1 Estadistica descriptiva

Se manifiestan los resultados calculados de incidencia y mortalidad de
Cisticercosis por Taenia solium y Epilepsia Idiopatica por grupo de edad y sexo de
cada una de las provincias de la Costa Ecuatoriana del 2005 al 2015 (Ver Anexos
2,3,4y5).

Se muestra la incidencia de cada una de las provincias de la region Costa del
Ecuador con el nimero de casos presentados por afios (eje y) y ambas
enfermedades: B69 cisticercosis y G40 epilepsia. (eje x). (Ver Anexos 8, 9, 10, 11,
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12, 13, 14). Se evidencia que las provincias de Santa Elena y Santo Domingo son
las que menor incidencia presentan por el contrario Guayas y Manabi tienen la

mayor incidencia.
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Figura 10. Incidencia de Cisticercosis y Epilepsia en la Region Costa durante el
periodo 2005-2015.

En los casos totales (eje y) de la region Costa para los afios (eje x) se observa que
la cisticercosis ha mantenido una tendencia decreciente, a diferencia de la
epilepsia que muestra una tendencia creciente desde el 2005 hasta el 2012 y se
ha mantenido en los ultimos 3 afos de estudio (Ver Figura 25.).
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Figura 11. Mortalidad de Cisticercosis por Taenia solium y Epilepsia Idiopética en

la Region Costa durante el periodo 2005-2015.

Se muestra la mortalidad de Cisticercosis por Taenia solium y Epilepsia idiopatica
que se observan de manera fluctuante (con altas y bajas) (Ver Figura 26.). En el
afio 2007 se observa un pico de 102 casos de epilepsia idiopatica y un pico de 15
casos por cisticercosis en el afio 2012. Ver Anexo 3. Para evidenciar el nimero de

casos exactos de cisticercosis y epilepsia por grupos de edad y género.
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Figura 12. Incidencia de Cisticercosis con relacion a los grupos de edad en

relacion a hombres (A) y mujeres (B).

Se puede observar que la mayor proporcion de grupos afectados en los casos de
cisticercosis tiene una distribucion similar tanto en hombres como en mujeres.
Ambos géneros presentan la mayor tasa de incidencia en el grupo de edad de 15
a 44 anos mientras que el grupo con menor incidencia es el de 0 a 4 afios (Ver
Figura 27.). La epilepsia tiene una distribucion similar tanto en hombres como en
mujeres, sin embargo afecta a 2 grupos importantes: los de 5 a 14 afios en la edad
de adolescencia 'y al grupo de 15 a 44 afios en edad econ6micamente activa (Ver
Figura 28.).
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m0-4 m53l14 m15a44 = 45-59 m60 + m0-4 m53l14 m15a44 = 45-59 m 60+

Figura 13. Incidencia de Epilepsia con relacion a los grupos de edad en relacion a

hombres (A) y mujeres (B).

Es importante destacar que las provincias de Esmeraldas, Los Rios, Santa Elena y
Santo Domingo son las que menor nimero de casos, incidencia, mortalidad y por
consiguiente de DALYs, YLDs y YLLs poseen. No obstante la mayoria de las
personas que provienen de estas provincias se pueden contraer de ambas
enfermedades y usualmente se atienden en las grandes ciudades, por lo que la
existencia de las patologias no tiene un origen definido.

4.2.2 Estadistica analitica

Se aplicaron las estimaciones de afio de vida ajustados por discapacidad (DALY).
Todos los parametros necesarios fueron recogidos e importados en Excel para
realizar las tablas correspondientes con los datos necesarios para realizar los
calculos. Se ingresan los datos en el software R. Ademéas se empled la regresion
lineal y regresion de Poisson que permite identificar la probabilidad de que una
persona presente cisticercosis o epilepsia y si hay alguna relacion entre el afio,
namero de casos, la provincia, los DALYs, YLDs y los YLLs a excepcion de la
incidencia en donde no se empled regresion de Poisson debido a que los valores
eran relativos. Hubo un total de 55 muertes por Cisticercosis y 883 por Epilepsia
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idiopética durante el tiempo de estudio (2005-2015). Referente a cisticercosis se
tuvo un total de 2773 DALYs y 489 YLDs de presentacion menos severa, 3305
DALYs y 1023 YLDs de presentacion severa, y 2282 YLLs. La epilepsia tuvo
54047 DALYs y 10202 YLDs de presentacion menos severa, 65257 DALYs y
21410 YLDs de presentacion severa y 43447 YLLs. Se encontr6 ademas que

existe mayor cantidad de DALYs por discapacidad que por muerte prematura.

4.2.3 Cisticercosis por Taenia solium

4.2.3.1 Porcentaje de casos por provincia con relacion a cisticercosis

Se tuvo un total de 527 casos en los 10 afos, del cual Guayas obtuvo la
mayor cantidad con un 62% (326/527), le siguen las provincias de Manabi y
el Oro con un 16% (ambas provincias 82/527), Santo Domingo de los
Tsachilas con el 3%(16/527), Santa Elena con el 2% (10/527) y Los Rios y

Esmeraldas de igual manera con el 1% (6/527 y 5/527 respectivamente).

4.2.3.2 Incidencia
La regresion lineal reveld que la incidencia de cisticercosis no posee

relacion significativa con los afios.

4.2.3.3 Numero de casos

La regresion lineal manifestd que hay una relacion significativa negativa en
los afios: 2006, 2007, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015. La regresion
de Poisson muestra que a medida que pasan los afos, el nimero de casos
disminuye significativamente. Manabi no posee significancia alguna sin
embargo, todas las provincias excepto Guayas aumentd el numero de

casos.
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4.2.3.4 DALYs

Todas las provincias poseen significancia sin embargo, Guayas y Manabi
son las que tiene una relacidn significativa positiva, en otras palabras,
ambas provincias producen mayor cantidad de DALYs por Cisticercosis. En
la regresion de Poisson se producen mayor cantidad de DALYs en los afios
2010, 2012y 2013.

4.2.3.5 YLDs
En todas las provincias los individuos vivieron con alguna discapacidad
causada por cisticercosis a excepcién de Manabi. En los afios 2006, 2007,

2011 y 2013 disminuyeron la cantidad de afios vividos con discapacidad.

4.2.3.6 YLLs

Las provincias de Manabi y Guayas son las que mayor cantidad de afios de
vida producidos por muerte prematura posee. La regresiéon ademas revela
gue los afios de vida perdidos por muerte prematura, van disminuyendo a

medida que pasan los afios especialmente en el 2015.

NUumeros de casos, incidencias, DALYS, YLDS y YLLS con relacion a

cisticercosis por provincia.

La provincia de El Oro tuvo un total de 82/ 527 (15.5% [12.6-18.9] 95% IC) casos
de cisticercosis con una incidencia de 0,137. Se obtuvo 498 afos de vida

saludable perdidos a causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos

severa y 577 anios de discapacidad severa. Se obtuvo 73 afios vividos con

cisticercosis asociada a discapacidad menos severa y 153 afios vividos con

cisticercosis asociada a discapacidad severa y 424 afos perdidos a causa de

muerte prematura.
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La provincia de Esmeraldas tuvo un total de 5/527 (1% [0.3-2.2] 95% IC) casos de
cisticercosis con una incidencia de 0,009. Se obtuvo 7 afios de vida saludable
perdidos a causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 15
afos de discapacidad severa. Se obtuvo 7 afios vividos con cisticercosis asociada
a discapacidad menos severa y 15 afios vividos con cisticercosis asociada a
discapacidad severa y 0 afios perdidos a causa de muerte prematura.

La provincia de Guayas tuvo un total de 326/ 527 (61.8% [57.5-66.0] 95% IC)
casos de cisticercosis con una incidencia de 0,089. Se obtuvo 952 afios de vida
saludable perdidos a causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos
severa y 1280 afios de discapacidad severa. Se obtuvo 298 afios vividos con
cisticercosis asociada a discapacidad menos severa y 625 afios vividos con
cisticercosis asociada a discapacidad severa y 654 afos perdidos a causa de

muerte prematura.

La provincia de Los Rios tuvo un total de 6/527 (1.1% [0.4-2.5] 95% IC) casos con
una incidencia de 0,007. Se obtuvo 77 afos de vida saludable perdidos a causa de
cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 83 afios de discapacidad
severa. Se obtuvo 7 afios vividos con cisticercosis asociada a discapacidad menos
severa y 14 afios vividos con cisticercosis asociada a discapacidad severa y 69

afos perdidos a causa de muerte prematura.

La provincia de Manabi tuvo un total de 82/527 (15.5% [12.6-18.9] 95% IC) casos
con una incidencia de 0,059. Se obtuvo 914 afos de vida saludable perdidos a
causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 998 afos de
discapacidad severa. Se obtuvo 79 afos vividos con cisticercosis asociada a
discapacidad menos severa y 165 afios vividos con cisticercosis asociada a

discapacidad severa y 836 afos perdidos a causa de muerte prematura.
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La provincia de Santa Elena tuvo un total de 10/527 (2% [0.9-3.5] 95% IC) casos
con una incidencia de 0,032. Se obtuvo 103 afios de vida saludable perdidos a
causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 114 afos de
discapacidad severa. Se obtuvo 10 afios vividos con cisticercosis asociada a
discapacidad severa y 21 afios vividos con cisticercosis asociada a discapacidad
severa y 93 afos perdidos a causa de muerte prematura.

La provincia de Santo Domingo tuvo un total de 16/527 (3% [1.7-4.9] 95% IC)
casos con una incidencia de 0,043. Se obtuvo 222 afios de vida saludable
perdidos a causa de cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 238
afios de discapacidad severa. Se obtuvo 15 afios vividos con cisticercosis
asociada a discapacidad menos severa y 30 afios vividos con cisticercosis
asociada a discapacidad severa y 206 afios perdidos a causa de muerte

prematura.

4.2.5 Epilepsiaidiopatica

4.2.5.1 Porcentaje de casos por provincia con relacion a epilepsia

Se tuvo un total de 12.589 casos en los 10 afios, del cual Guayas obtuvo la
mayor cantidad con un 56% (7.052/12.589), le sigue la provincia de Manabi
con el 19% (2424/12.589) continta la provincia de ElI Oro con el 10%
(1.314/12.589), Esmeraldas con el 5% (577/12.589), Los Rios y Santo
Domingo con el 4% (525/12.589 y 500/12.589 respectivamente) y Santa
Elena con el 2% (197/12589).

4.2.5.2 Incidencia

Diferente a cisticercosis tenemos que en la regresion lineal a medida que
pasan los afios la incidencia aumenta. Todas las provincias poseen una
relacion significativa negativa es decir que se diagnostican menos casos

nuevos, a excepcion de Guayas y Manabi que no poseen significancia.
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4.2.5.3 Numero de casos

Mediante la regresion se tiene que en todos los afos, los casos aumentaron
con una relacion significativa positiva. De igual manera en todas las
provincias se incrementd el niumero de casos de epilepsia teniendo una
relacion significativa negativa. Las provincias del Guayas y Manabi

presentaron el mayor nUmero de casos.

4.2.5.4 DALYs

En todas las provincias se producen mayor cantidad de afios de vida
perdidos ajustados a epilepsia. Esmeraldas, Santa Elena y Santo Domingo
son aquellas provincias que producen menos DALYs. Todos los afios
poseen una relacion significativa positiva a excepcion de: 2’88, 2013 y 2014

gue tienen una significancia negativa.

4.2.5.5 YLDs

En todas las provincias de la costa se evidencia que las personas viven con
algun tipo de discapacidad causada por epilepsia, siendo Guayas y Manabi
las que producen mayor cantidad de afios vividos con discapacidad. Se
evidencia ademas que a medida que pasan los afios, se producen mayor
cantidad de aflos de vida por discapacidad, en otras palabras se
comprueba que se pierden mas DALYs por discapacidad que por las

personas que fallecen de manera prematura.

4.25.6 YLLs

A medida que pasan los afios, se producen menos afios de vida por muerte
prematura. Esmeraldas, Santa Elena y Santo Domingo tienen una relacion
significativa negativa por lo que se deduce que existen menos muertes

prematuras.
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4.2.6 Numeros de casos, incidencias, DALYS, YLDS y YLLS con relacién a

epilepsia por provincia.

La provincia de El Oro tuvo un total de 1.314/12.589 (10.4% [9.9-11] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 2. Se obtuvo 4959 afios de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 6192 afios de discapacidad severa. Se obtuvo 1120 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 2353 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad severa y 3442 afos perdidos a causa de muerte

prematura.

La provincia de Esmeraldas tuvo un total de 577/12.589 (4.5% [4.2-4.9] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 1,080. Se obtuvo 2236 afios de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 2784 afos de discapacidad severa. Se obtuvo 501 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 1049 afos vividos con epilepsia
asociado a discapacidad severa y 1735 afios perdidos a causa de muerte

prematura.

La provincia de Guayas tuvo un total de 7.052/12.589 (56% [55.1-56.8] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 1,934. Se obtuvo 23320 afos de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 29315 afios de discapacidad severa. Se obtuvo 5454 afos vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 11444 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad severa y 17866 afios perdidos a causa de muerte

prematura.

La provincia de Los Rios tuvo un total de 525/12.589 (4.1% [3.8-4.5] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 0,675. Se obtuvo 7618 afios de vida
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saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 8095 afos de discapacidad severa. Se obtuvo 433 afos vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 910 afos vividos con epilepsia asociado

a discapacidad severa y 7186 afos perdidos a causa de muerte prematura.

La provincia de Manabi tuvo un total de 2424/12.589 (19.2% [18.5-19.9] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 1,770. Se obtuvo 10759 afios de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 13069 afios de discapacidad severa. Se obtuvo 2105 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 4415 afos vividos con epilepsia
asociado a discapacidad severa y 8655 afios perdidos a causa de muerte

prematura.

La provincia de Santa Elena tuvo un total de 197/12.589 (1.5% [1.3-1.7] 95% IC)
casos de epilepsia con una incidencia de 0,638. Se obtuvo 2406 afios de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 2598 afos de discapacidad severa. Se obtuvo 176 afios vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 369 afnos vividos con epilepsia asociado
a discapacidad severa y 2229 afos perdidos a causa de muerte prematura.

La provincia de Santo Domingo tuvo un total de 500/12.589 (3.9% [3.6-4.3] 95%
IC) casos de epilepsia con una incidencia de 1,359. Se obtuvo 2749 afos de vida
saludable perdidos a causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa
y 3204 afios de discapacidad severa. Se obtuvo 413 afos vividos con epilepsia
asociado a discapacidad menos severa y 870 afos vividos con epilepsia asociado

a discapacidad severa y 2234 afios perdidos a causa de muerte prematura.

Se muestra un resumen de la enfermedad Cisticercosis causada por T. solium,
dividida por los afios de estudio, con cada una de las provincias con el respectivo
total de casos, incidencia, dalyl, daly2, yld1, yld2 y yll. (Tabla 5).
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Tabla 5

Resumen de casos, incidencia, DALYs, YLDs y YLLs de cisticercosis por afio y

provincia.

Afio Provincia tot_casos Incidencia DALY1 DALY2 YLD1 YLD2 YLL

2005 Eloro 8 0,013 17 24 7 14 10
Esmeraldas 0 0,000 0 0 0 0 0
Guayas 47 0,013 85 125 36 76 49
Los rios 1 0,001 1 3 1 3 0
Manabi 8 0,006 37 44 7 14 31
Santa Elena 0 0,000 0 0 0 0
Santo Domingo 4 0,011 34 38 3 6 31

2006 Eloro 1 0,002 1 1 1
Esmeraldas 0 0,000 0 0 0 0
Guayas 30 0,008 76 106 27 57 49
Los rios 1 0,001 51 52 1 3 49
Manabi 8 0,006 7 15 7 15 0
Santa Elena 0 0,000 0 0 0 0
Santo Domingo 1 0,003 1 1 0

2007 Eloro 2 0,003 1 1 0
Esmeraldas 0 0,000 0 0 0
Guayas 37 0,010 129 164 32 66 97
Los rios 0 0,000 0 0 0 0 0
Manabi 3 0,002 11 12 1 3 10
Santa Elena 0 0,000 0 0 0 0 0
Santo Domingo 3 0,008 58 61 3 5 55

2008 Eloro 9 0,015 21 33 11 23 10
Esmeraldas 0 0,000 0 0 0 0 0
Guayas 36 0,010 116 153 34 71 82
Los rios 0 0,000 10 10 0 0 10
Manabi 11 0,008 13 26 13 26 0
Santa Elena 0 0,000 0 0
Santo Domingo 0 0,000 0 0 0 0 0

2009 Eloro 16 0,027 12 26 12 26 0
Esmeraldas 1 0,002 1 3 1 3 0
Guayas 33 0,009 62 96 31 65 31
Los rios 0 0,000 10 10 0 0 10
Manabi 6 0,004 5 11 5 11 0

Santa Elena 2 0,006 85 87 2 4 83



2010

2011

2012

2013

2014

2015

Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

1

13

23

12

21

0,003
0,010
0,000
0,009
0,000
0,006
0,003
0,000
0,012
0,000
0,006
0,003
0,004
0,006
0,005
0,010
0,002
0,006
0,001
0,004
0,010
0,000
0,003
0,004
0,006
0,000
0,009
0,006
0,008
0,022
0,002
0,006
0,000
0,004
0,000
0,005
0,020
0,000
0,006
0,001
0,007

12
59

90

11

55

61

31

~

234

72

91

157

723

58
78

23

o b

13

111

13
68

125

18

12

55

66

54

15

239

98

99

177

735

60
88

48

26

134

15

13

21

17

66

19

10

44

15

10

50

16

39

23

20

48

26

43

15

10
51

59

10

55

56

10

229

48

83
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o ©
[y

45



Santa Elena 0

Santo Domingo 0

0,000
0,000

0
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Se muestra un resumen de la enfermedad Epilepsia dividida por los afios de

estudio, con cada una de las provincias con el respectivo total de casos incidencia,
dalyl, daly2, yld1, yld2 y yll. (Ver Tabla 6).

Tabla 6

Resumen de casos,

provincia.

Afio Provincia
2005 El oro

Esmeraldas

Guayas

Los rios

Manabi

Santa Elena

Santo Domingo
2006 El oro

Esmeraldas

Guayas

Los rios

Manabi

Santa Elena

Santo Domingo
2007 El oro

Esmeraldas

Guayas

Los rios

Manabi

Santa Elena

Santo Domingo
2008 El oro

Esmeraldas

Guayas

Los rios

incidencia, DALYs, YLDs y YLLs de epilepsia por afio y

tot_casos
77

29
573
10
96
2
32
85
26
517
22
98
11
46
101
27
586
14
96
18
56
73
23
606
26

Incidencia
0,128
0,054
0,157
0,013
0,07
0,006
0,087
0,142
0,049
0,142
0,028
0,072
0,036
0,125
0,168
0,051
0,161
0,018
0,07
0,058
0,152
0,122
0,043
0,166
0,033

DALY1
587

108
2159
780
654
174
267
202
190
2964
992
686
312
300
557
71
2942
724
1119
211
189
528
92
1933
777

DALY2
655

135
2605
793
752
177
301
284
216
3400
1016
791
322
344
651
91
3444
737
1221
230
238
501
112
2466
802

YLD1
61

25
405
12
90

31
74
24
397
21
96

40
85
18
457
12
93
17
45
57
18
485
22

YLD2
129

52
850
25
188

64
155
51
833
44
200
19
85
179
38
958
25
195
36
95
121
39
1019
47

YLL
526

83
1754
768
564
171
236
128
165
2568
971
591
303
259
472
53
2485
712
1026
194
144
73
73
1447
755



2009

2010

2011

2012

2013

2014

Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas
Guayas

Los rios
Manabi

Santa Elena
Santo Domingo
El oro
Esmeraldas

Guayas

188

91
55
565
21
149
13
59
128
79
603
31
233
16
58
115
76
645
35
296
26
46
122
49
611
47
399
27
46
133
71
724
66
456
42
30
207
103
757

0,137

0,152
0,103
0,155
0,027
0,109
0,042
0,16

0,213
0,148
0,165
0,04

0,17

0,052
0,158
0,191
0,142
0,177
0,045
0,216
0,084
0,125
0,203
0,092
0,168
0,06

0,291
0,087
0,125
0,221
0,133
0,199
0,085
0,333
0,136
0,082
0,345
0,193
0,208

1212

331
313
2203
622
947
202
195
584
331
1938
563
1095
272
235
366
220
2370
522
1204
78
286
737
171
1925
588
918
355
464
295
290
1661
591
1092
200
319
433
275
1365

1406

404
368
2708
644
1108
213
251
712
397
2460
594
1324
288
283
470
289
2942
556
1481
103
330
845
220
2449
631
1295
381
507
427
369
2269
647
1510
241
346
636
380
2008

177

67
50
459
20
147
11
51
117
60
475
28
209
15
43
95
63
520
31
252
23
40
98
45
477
39
343
24
39
120
72
553
51
380
37
24
185
96
585

372

140
105
963
41
308
22
108
245
125
997
60
438
31
91
200
132
1091
66
529
48
84
207
94
1001
82
720
50
82
251
150
1160
107
798
78
51
388
201
1227

47

1034

264
263
1744
603
801
191
144
468
272
1463
535
886
257
192
270
157
1850
491
952
55
246
639
126
1448
549
575
331
425
176
219
1108
540
712
163
294
248
179
780
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Los rios 157 0,202 706 834 116 244 590
Manabi 161 0,118 716 847 119 250 597
Santa Elena 40 0,13 430 470 36 76 394
Santo Domingo 51 0,139 139 185 42 89 97
2015 El oro 182 0,303 339 517 161 338 178
Esmeraldas 39 0,073 175 207 30 62 145
Guayas 865 0,237 1860 2564 641 1345 1219
Los rios 96 0,123 753 841 81 169 672
Manabi 252 0,184 1116 1334 199 417 917
Santa Elena 2 0,006 172 173 1 3 170
Santo Domingo 76 0,207 355 419 58 121 297

En la tabla 7. Podemos ver un resumen del analisis estadistico sobre ambas
enfermedades tomando en cuenta las variables como: el afio de estudio y la

provincia, con su respectivo coeficiente, p-valor y su significancia.

Tabla 7
Resumen Andlisis Estadistico de Cisticercosis y Epilepsia.
Enfermedad -> Cisticercosis Epilepsia
valor Relativo: VARIABLE Coef* Pvalor  Sig®  Coef  Palor  Sig®
2005 (inter®) 0.006 0.004 + 0.073 0.007 +
2006 -0.003 0.250 N 0.011 0.767 N
2007 -0.002 0.337 N 0.023 0.542 N
2008 -0.001 0.593 N -0.002 0.958 N
2009 0.000 0.743 N 0.033 0.384 N
Afio 2010 -0.002 0.448 N¢ 0.061 0.110 N¢
2011 -0.001 0.718 N¢ 0.066 0.085 +
2012 -0.001 0.606 N¢ 0.073 0.059 +
2013 -0.001 0.716 N¢ 0.096 0.013 +
2014 -0.000 0.802 N¢ 0.117 0.003 +
2015 -0.001 0.616 N¢ 0.088 0.023 +
El Oro (inter®) 0.012 2.88e-16 + 0.198 <2e-16 +
Esmeraldas -0.011 1.22e-09 - -0.100 0.000 -
Guayas -0.004 0.011 - -0.023 0.366 N¢
Provincia Los Rios -0.011 8.32e-10 - -0.137 7.26e-07 -
Manabi -0.006 7.13e-05 - -0.038 0.137 N¢
SantaElena -0.009 2.27e-07 - -0.141 4.29e-07 -
SantoDomingo -0.008 2.51e-06 - -0.075 0.003 -
\43'&’;' gzsgg‘stg VARIABLE Coef® Pvalor  Sig° Coef  P-valor  Sig®
2005 (inter®) 2.273 < 2e-16 + 4.762 <2e-16 +
2006 -0.505 0.010 - -0.017 0.728 N¢
Afio 2007 -0.412 0.031 - 0.092 0.056 +
2008 -0.194 0.281 N¢ 0.111 0.019 +
2009 -0.142 0.424 N¢ 0.151 0.001 +



49

2010 -0.348 0.064 - 0.337 1.55e-13 +
2011 -0.505 0.010 - 0.413 <2e-16 +
2012 -0.555 0.005 - 0.462 <2e-16 +
2013 -0.458 0.018 0.619 <2e-16 +
2014 -0.435 0.024 - 0.589 <2e-16 +
2015 -0.458 0.018 - 0.613 <2e-16 +
El Oro (inter®) 2.009e+00 <2e-16 + 4.782 <2e-16 +
Esmeraldas -2.797e+00 1.26e-09 - -0.822 <2e-16 -
Guayas 1.380e+00 <2e-16 + 1.680 <2e-16 +
Provincia Los Rios -2.615e+00 6.28e-10 - -0.917 <2e-16 -
Manabi 1.951e-16 1 N¢ 0.612 <2e-16 +
SantaElena -2.104e+00 3.34e-10 - -1.897 <2e-16 -
SantoDomingo -1.634e+00 2.24e-09 - -0.966 <2e-16 -
Valog/:ﬁ%'“m' VARIABLE Coef® Pwvalor  Sig® Coef*  P-valor  Sig°
2005 (inter®) 3.213 <2e-16 + 6.515 <2e-16 +
2006 -0.246 0.031 - 0.177 <2e-16 +
2007 0.134 0.195 N¢ 0.206 <2e-16 +
2008 -0.083 0.443 N¢ -0.040 0.052 -
2009 0.072 0.493 N¢ 0.017 0.389 +
Afio 2010 0.252 0.012 + 0.059 0.003 +
2011 -0.514 3.29e-05 - 0.064 0.001 +
2012 0.839 <2e-16 + 0.086 1.61e-05 +
2013 1.690 <2e-16 + -0.061 0.003 -
2014 -0.458 0.000 - -0.151 1.39e-12 -
2015 -0.268 0.019 - 0.008 0.673 +
El Oro (inter®) 3.812 <2e-16 + 6.111 <2e-16 +
Esmeraldas -4.264 <2e-16 - -0.796 <2e-16 -
Guayas 0.647 <2e-16 + 1.548 <2e-16 +
Provincia Los Rios -1.866 <2e-16 - 0.429 <2e-16 +
Manabi 0.607 <2e-16 + 0.774 <2e-16 +
SantaElena -1.575 <2e-16 - -0.723 <2e-16 -
SantoDomingo -0.807 <2e-16 - -0.589 <2e-16 -
Va'or\ﬁ_bsfo'“w' VARIABLE Coef® pvalor  Sig°  Coef  P-valor  Sig°
2005 (inter®) 2.043 <2e-16 + 4.495 <2e-16 +
2006 -0.378 0.076 - 0.052 0.343 N
2007 -0.378 0.076 - 0.147 0.006 +
2008 0.071 0.705 N¢ 0.191 0.000 +
2009 -0.018 0.923 N¢ 0.249  2.71e-06 +
Afo 2010 -0.097 0.622 N 0.412 1.16e-15 +
2011 -0.351 0.097 - 0.490 <2e-16 +
2012 -0.227 0.265 - 0.529 <2e-16 +
2013 -0.405 0.059 - 0.679 <2e-16 +
2014 -0.275 0.183 N 0.631 <2e-16 +
2015 -0.227 0.265 N¢ 0.624 <2e-16 +
El Oro (inter®) 1.892 <2e-16 + 4.623 <2e-16 +
Esmeraldas -2.344 3.10e-09 - -0.804 <2e-16 -
Guayas 1.406 <2e-16 + 1.583 <2e-16 +
Provincia Los Rios -2.344 3.11e-09 - -0.950 <2e-16 -
Manabi 0.078 0.627 N¢ 0.630 <2e-16 +
SantaElena -1.987 3.73e-09 - -1.850 <2e-16 -
SantoDomingo -1.582 2.38e-08 - -0.997 <2e-16 -
Valor Absoluto: VARIABLE Coef? P-valor  Sig°  Coef*  P-valor  Sig°

YLL®



2005 (inter®)
2006
2007
2008
2009
Afo 2010
2011
2012
2013
2014
2015
El Oro (inter®)
Esmeraldas
Guayas
Provincia Los Rios
Manabi
SantaElena
SantoDomingo

2.849
-0.210
0.291
-0.170
0.102
0.369
-0.606
1.090
2.012
-0.576
-0.284
3.651

-17.954

0.433
-1.815
0.678
-1.517
-0.721

<2e-16
0.120
0.015
0.203
0.415
0.001
7.46e-05
<2e-16
<2e-16
0.000
0.040
<2e-16
0.939
3.64e-12
<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16

D+ 22+ Z 4

|+|+ZQ+|

6.373
0.194
0.215
-0.193
-0.022
-0.007
-0.019
-0.002
-0.244
-0.351
-0.131
5.745
-0.685
1.646
0.736
0.922
-0.434
-0.388

<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16
0.307
0.748
0.369
0.921
<2e-16
<2e-16
9.5e-09
<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16
<2e-16

50

+ 0

+ 4+ +

Nota: Coeficiente; "Significancia; ‘Intercept; “No tiene significancia; ® Afios de vida perdido por discapacidad o

enfermedad; "Afios vividos con discapacidad; °Afios de vida perdidos
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Factores para la prevalencia del ciclo de Taenia solium:

5.1.1 Altura y clima.

Con relacion a cisticercosis se tuvo un total de 527 casos de los cuales 326 se
dieron en la provincia del Guayas, el gobierno provincial del Guayas en el 2018,
manifiesta que ésta provincia es de clima caliente pudiendo alcanzar los 36°
centigrados y se encuentra situada entre los 6 y 22 m.s.n.m. Bern et al., 1999 (p.
4-5) menciona que en Peru se delimitaron areas donde la NCC es endémica en
tierras altas por debajo de los 4000m, la selva alta, la costa norte, y climas
normalmente frios. Copado et al., en el 2014 difiere de lo mencionado diciendo
que durante época lluviosa, los cerdos recorren distancias de hasta 3 Km
haciéndolos susceptibles a ingerir materia fecal (proveniente de individuos
portadores de T. solium.) con mas disponibilidad de forraje y temperaturas mas
bajas manteniendo el ciclo de Taenia solium. El estudio al realizarse en la regién
costa del pais y al mantener un clima calido, el ciclo de la Taenia solium se podria

interrumpir por lo que difiere de lo expuesto por Copado, et al., en el 2014.

5.1.2 Huésped intermediario.

Bern et al., 1999 (p. 4-5) mencionan en su estudio realizado en Peru, que en 9 de
cada 10 comunidades la enfermedad es endémica y la seroprevalencia porcina fue
al menos de un 25% hasta 68%. Thomas en el 2017 (p. 1,12 y 13) indica que
cualquier comida de cerdo consumida en el oeste de Kenia tiene una probabilidad
de 0,6% de contener al menos un cisticerco viable en el consumo de los individuos
por lo que resulta potencialmente infecciosa para el ser humano. Seria interesante
en otro estudio levantar datos de esta enfermedad en porcinos en la region costa

del Ecuador para poder confirmar lo expuesto por dichos autores.
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5.1.3 Prevalencia de teniasis humana.

Siendo el primer estudio en la region Costa del Ecuador, que reporta DALYs a
causa de infeccion por la Taenia solium relacionada con epilepsia. La
cisticercosis/teniasis es un problema grave de salud publica en el pais. En el
periodo de 1978 a 1984 los hospitales en Ecuador, registraron un aumento de 0,3
a 2,62 de prevalencia por cada 1.000 pacientes diagnosticados de NCC (Erazo,
1985), al existir varios factores que favorecen la continuacion del ciclo del parasito.
En estudios realizados en 1984 se manifiesta una prevalencia fluctuante de
teniasis humana entre 0,03 y 3,23% en los examenes de materia fecal (Ruiz,
1986). En el estudio de la region costa del Ecuador, se encontré una relacion
inversa ya que hasta el afio 2015, los casos disminuyeron significativamente, esto

puede deberse a una mejoria en los servicios de alcantarillado y saneamiento.

5.1.4 Signos clinicos.

Yépez, L. y Quintana, J. (2005), mencionan que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de cisticercosis fueron cefalea (38%), sindrome convulsivante (36%),
ictus apopléjico (16%), demencia (5%) e hipertension endocraneana (5%), siendo
estudios estadisticos publicados por el Ministerio de Salud Publica (MSP). Los
signos clinicos mencionados no fueron incluidos en este estudio ya que el signo
mas comun de NCC es la epilepsia, sin embargo seria de utilidad en proximos

estudios para encontrar resultados de los signos mencionados.

5.1.5 Afectacién por grupos de edad.

La Secretaria de Salud (1996) y Correa et al., (1994) mencionan que en México
las estadisticas oficiales informan que las frecuencias mas altas para Taenia
solium se dan en el grupo de 5 a 14 afos con un 35.3%, mencionan también que
otro grupo afectado es el de 15 a 44 afios de edad. Sarti (1986), Flisser (1994) y

OPS (1994) Asimismo, sefialan que a través de estudios epidemioldgicos el



53

parasito adulto de igual manera se presenta en todas las edades y alcanza su pico
en grupos de 16 a 45 afios. Dougnac en el 2014 menciona que la prevalencia de
enfermedades cronicas aumenta de acuerdo a la edad, al irse acumulando los
distintos factores de riesgo hasta la agravacion de las enfermedades. A diferencia
de los autores mencionados, en el estudio realizado se muestra que la region de la
Costa del Ecuador presenta el mayor nimero de casos de cisticercosis en el grupo
de 15 a 44 afos con un total de 124 casos siendo el 43% de poblacién por edad
afectando al grupo de las edades econémicamente mas productivas. Esto podria
indicar que en México la presencia de Taenia solium se diagnostica a una edad

temprana, mientras que en Ecuador no se diagnostica hasta los 15 a 44 afos.

En el estudio en la regién Costa del Ecuador, con relacién a la epilepsia se
manifiesta que los grupos mas afectados de edad son de 5 a 14 afios y el de 15 a
44 afos. La UCB (Union Chimique Belge), laboratorio comprometido con los
pacientes epilepticos, en el 2015 menciona que 7 de cada 10 casos de epilepsia
infantil no tiene una causa identificable, por lo que Taenia solium puede ser uno de
los diferenciales para todos los nifios que padecen de epilepsia. También
mencionan que el 40% de los casos nuevos de epilepsia son detectados en
menores de 15 afios. Este estudio confirma los datos obtenidos de la region Costa
del Ecuador por lo que Taenia solium se lo deberia tomar como diagndstico

diferencial.

5.1.6 Género del paciente teniasico.

En el estudio con relaciobn a cisticercosis no se evidencia diferenciacion por
género. Sin embargo Sarti (1986), Flisser (1994) y OPS (1994) mencionan que las
personas de género femenino son las que con mayor frecuencia presentan este
parasito. Sarti en 1997 menciona que en las estadisticas oficiales solo se refleja la

demanda de servicios de salud, a diferencia de los estudios epidemioldgicos que
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obtienen datos representativos del género y de todos los grupos de edad por lo
que se puede decir que es mas complicado conocer datos especificos.

Correa et al. (1994) y la Secretaria de Salud (1996), mencionan que no existen
diferencias por género, Florez et al., en el 2013 en cambio menciona que los
principales factores de riesgo fueron el género femenino y el no lavado de manos
después de hacer uso de los servicios higiénicos. De acuerdo a lo obtenido en el

estudio de la region costa no se evidencia diferencia significativa entre géneros.

5.1.7 La provincia del guayas posee la mayor cantidad de casos.

Yépez, L. y Quintana, J. en el 2005 mencionan que, de un total de 53 casos de
neurocisticercosis en la provincia del Guayas, Guayaquil presenté 36 pacientes,
provenientes frecuentemente de zonas urbano marginales. De igual manera en el
estudio de la region costa del Ecuador, Guayas tuvo la mayor cantidad de casos
de cisticercosis (7052 de 12589). Puede existir una subestimacion de los casos ya
que en la base de datos no existe la diferenciaciébn entre cisticercosis y
neurocisticercosis, ademas para la mayor parte de la poblacién que posee la

enfermedad las técnicas de imagen no son accesibles por sus costos elevados.

5.1.8 Mortalidad.

En relacion a la cisticercosis, el estudio manifiesta que el grupo mas afectado es el
de 60 o mas afos. Dougnac en el 2014 menciona que la prevalencia de
enfermedades cronicas aumenta con la edad, ya que a medida que pasa el tiempo
los varios factores de riesgo se van acumulando hasta que finalmente las
enfermedades se desatan. McElhaney et al., 2012; Castelo y Soveral (2014);
Lang et al (2013), mencionan que la funcidén inmunitaria se estropea con la edad
especialmente la actividad de las células T que son las que protegen al cuerpo de
infecciones. Lang et al, 2012 menciona la inmunosenescencia que se da en la
etapa del adulto mayor, explicando que el organismo no posee la misma

capacidad para enfrentar nuevas infecciones ademas de disminuir la eficacia de
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las vacunas. Apoyando el enunciado, Praet et al., en el 2010 menciona que en
América Latina el unico factor de riesgo identificado para la presencia de
antigenos circulantes de T. solium se asocio a medida que la edad aumentada. En
el estudio se manifiesta que con relacion a epilepsia el grupo mas afectado es el
de 15 a 44 afios, esto se puede dar porque se encuentran predominantes otras
enfermedades. Sin embargo con relacion a cisticercosis, es una enfermedad
cronica que tiene una larga duracion y progresion lenta, porque la enfermedad la

mayoria de veces no se detecta a tiempo.

5.1.9 DALYSs.

En el estudio se demuestra que la epilepsia pierde mayor cantidad de DALY por
discapacidad mas no por muerte prematura. La OMS en el 2016b, menciona que
la epilepsia representa 0,6% de la carga mundial de morbilidad, teniendo asi
repercusiones significativas econdmicamente hablando, mencionan ademas que
las causas frecuentes de epilepsia en zonas tropicales (donde se encuentran la
mayoria de paises con medianos y bajos ingresos) son las infecciones del sistema
nervioso central. La educacion es de vital importancia para reducir la epilepsia asi
como la expulsién de los parasitos. ElI Hospital Universitario Austral en Argentina,
en el 2013, menciona que ya se han realizado estudios acerca de la relacion entre
la epilepsia y muerte prematura, por cada 1000 pacientes existe un caso de
muerte prematura. En el estudio se manifiesta que la epilepsia produce mayor

cantidad de afos perdidos por discapacidad que por muerte prematura.

5.1.10 Movilizacion de pacientes teniasicos.

Guayas presenta la mayor cantidad de casos en el estudio, ésta provincia tiene
una gran afluencia de turistas ecuatorianos como extranjeros. Se debe tomar en
cuenta como lo menciona Larralde y Aluja en el 2006, la prevalencia y tendencia a
dispersarse la cisticercosis se ha acelerado en las ultimas décadas entre distintas

partes del mundo a causa del masivo movimiento de turistas y trabajadores. Esto
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indica que la afluencia de pacientes puede venir de otras zonas endémicas, e
incluso pueden provenir de otras provincias de la region Costa en donde se
encuentre presente la enfermedad, pero se atienden en las grandes ciudades por

su avanzada infraestructura y técnicas diagnosticas en hospitales privados.

5.2 Contraste de hipotesis

Se rechaza la hipotesis nula planteada en este estudio ya que si existe diferencia
significativa entre las diferentes provincias de la region costa con relacion a los
afos de vida perdidos por cisticercosis relacionado con epilepsia. Se obtuvieron p
valores bajos, por lo que su significancia es mayor, todas las provincias presentan
significancia como se puede evidenciar en la tabla 16. Guayas y Manabi pierden
mas afos de vida por cisticercosis mientras que Guayas, Manabi y Los Rios son

los que mas afio de vida se pierden por epilepsia.

Tabla 8

Andlisis de significancias entre DALYs y las provincias de la Costa.

Enfermedad Cisticercosis Epilepsia

Valor Absoluto: ~ VARIABLE Coef®  P-valor Sig° Coef® P-valor Sig°

DALY®

Provincia El Oro (inter®) 3.812 <2e-16  + 6.111 <2e-16 +
Esmeraldas -4.264  <2e-16 - -0.796 <2e-16 -
Guayas 0.647 <2e-16 + 1.548 <Z2e-16 +
Los Rios -1.866 <2e-16 - 0.429 <2e-16 +
Manabi 0.607 <2e-16 + 0.774 <2e-16 +
SantaElena -1.575  <2e-16 - -0.723 <2e-16 -
SantoDomingo -0.807 <2e-16 - -0.589 <2e-16 -

Nota: °Coeficiente; "Significancia; ®Intercept; No tiene significancia; ° Afios de vida
perdido por discapacidad o enfermedad; 'Afios vividos con discapacidad; %Afios de vida
perdidos

5.3 Limitantes
a) Falta de estimaciones numéricas de las patologias al no existir diferenciaciéon
entre cisticercosis y neurocisticercosis, tampoco entre epilepsia y epilepsia

idiopéatica.
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Falta de conocimiento del origen exacto de la enfermedad de los pacientes al
movilizarse de su lugar de residencia para atenderse en las grandes ciudades.
Al obtener la informacion de base de datos publicos es probable que exista la
subestimacion de los casos

Falta de obtencién de informacién de hospitales privados por lo que es

complicado conocer los parametros reales de ambas enfermedades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Mediante morbimortalidad, durante el periodo 2005-2015 se obtuvo un total de 527
casos por cisticercosis y un total de 12589 casos de epilepsia. Basados en
literatura el 30% de casos de neurocisticercosis (n=3777) se deben a
neurocisticercosis. En el mismo periodo, a medida que pasan los afos se
evidencia una disminucion de los casos de cisticercosis en relacion a los casos de
epilepsia ademas no se evidencié diferencias significativas con relacion al sexo.
La provincia del Guayas es la que presenta la mayoria de casos en ambas

enfermedades seguidas de Manabi y El Oro.

En ambas enfermedades, la regresion lineal y de Poisson manifiestan que Guayas
y Manabi, producen la mayor cantidad de DALYs. La Cisticercosis y epilepsia y su
relacion entre los DALYs y los afios de estudio, no presenta significancia. Se debe
destacar que en todas las provincias se producen afios de vida perdidos en
relacion a ambas enfermedades y los afios de vida que pierde una persona es por
discapacidad mas no por muerte prematura queriendo decir que los afectados

viven con alguna discapacidad provocada por la cisticercosis o la epilepsia.

En cisticercosis la incidencia va disminuyendo y el grupo de edad que menos
incidencia posee es el de 0 a 4 afios y el de mayor incidencia es el grupo de 15 a
44 afos en la region Costa del pais. Con relacion a epilepsia idiopatica la
incidencia se va incrementando a medida que pasan los afios y los grupos mas

afectados son de la edad de 5 a 14 y de 15 a 44 afios.

Con referencia a la mortalidad, ambas enfermedades mantienen valores

fluctuantes (altas y bajas) a lo largo de los afios; con referencia a cisticercosis por
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T. solium el grupo mas afectado es el de 60 o mas y por ultimo con relacion a

epilepsia, el grupo més afectado es el de 15 a 44 afios.

Epilepsia:

La provincia del Guayas en el periodo 2005 al 2015, tuvo un total de 7.052 casos
de 12589. Esta provincia manifiesta 23320 afios de vida saludable perdidos a
causa de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa y 29315 afios de
discapacidad severa.

La provincia de Manabi en el periodo 2005 al 2015, tuvo un total de 2424 casos de
12589. Esta provincia manifiesta 10759 afios de vida saludable perdidos a causa
de epilepsia asumiendo la discapacidad menos severa y 13069 afios de

discapacidad severa.

Cisticercosis:

La provincia del Guayas en el periodo 2005 al 2015, tuvo un total de 326 casos de
527. Esta provincia manifiesta 952 afios de vida saludable perdidos a causa de
cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 1280 afios de
discapacidad severa.

La provincia de Manabi en el periodo 2005 al 2015, tuvo un total de 82 casos de
527. Esta provincia manifiesta 914 afios de vida saludable perdidos a causa de
cisticercosis asumiendo la discapacidad menos severa y 998 afios de

discapacidad severa.

Se logro realizar el andlisis de los afios de vida con relacion a NCC y epilepsia en
las 7 provincias que conforman la Region de la Costa (El Oro, Esmeraldas, Los
Rios, Guayas, Manabi, Santa Elena y Santo Domingo). En este estudio se
analizaron los datos de la interfaz de INEC (REDATAM) a través de
morbimortalidad, es asi como se pudo realizar el estudio en la ultima década. Se

rechaza la hip6tesis nula planteada ya que si existe diferencia significativa entre
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las diferentes provincias de la regién costa con relacion a los afios de vida
perdidos ajustados en funcion de cisticercosis.

6.2 Recomendaciones

-Se podrian implementar otras variables en el estudio como ausencia o presencia
de alcantarillado, acceso a agua potable, lugar de residencia (urbano o rural), %
de inmigrantes rurales que se movilizan a grandes ciudades por atencion médica
para tener datos de saneamiento actual.

- Se podrian obtener datos precisos ajustando las variables de las diferentes
bases de datos publicas asi como de hospitales privados para que exista
proporciones mas reales de cisticercosis y epilepsia.

-Se deberian realizar estudios a nivel de cantén para brindar datos estadisticos
reales de ambas enfermedades en la region Costa.

-Se podria realizar estudios con modelos estadisticos acerca de la seroprevalencia
de cisticercosis humana y porcina ya que no existe investigacion al respecto

-Se deberian realizar estudios adicionales en las demas regiones del pais, acerca
de DALYs para permitir la estimacion de la carga global de cisticercosis en

Ecuador.
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Anexo 1. Tabla de datos de poblacidn establecida por sexo y grupos de edad.

Numero de TOTAL Grupos
orovincia BOBLACION PROVINCIA do Bdag | HOMBRES | MUJERES | TOTAL
0-4 afios 28388 27392 55780
5-14 afios 63462 61116 124578
15-44 afios 143033 140781 | 283814
1 600659 EL ORO
45-59 afios 41537 39876 81413
60y mas 27942 27132 | 55074
anos
TOTAL 304362 296297 | 600659
0-4 afios 32840 31658 64498
5-14 afios 68396 64148 132544
15-44 afios 116714 118269 | 234983
2 534092 ESMERALDAS
45-59 afios 32528 29528 62056
60y mas 20834 19177 40011
anos
TOTAL 271312 262780 | 534092
0-4 afios 182948 176730 | 359678
5-14 afios 373801 362606 | 736407
15-44 afios 856563 869667 | 1726230
3 3645483 GUAYAS
45-59 afios 251535 257504 | 509039
60y mas 151067 163062 | 314129
anos
TOTAL 1815914 | 1829569 | 3645483
) 0-4 afios 42807 40824 83631
4 778115 LOS RIOS
5-14 afios 89020 85712 174732




15-44 afios | 180218 175051 | 355269
45-59 afios 50808 46911 | 97719
60y mas 35246 31518 | 66764
anos
TOTAL 398000 | 380016 | 778115
0-4 afios 71097 68384 | 139481
5-14 afios 155019 148518 | 303537
15-44 afios | 310361 | 311977 | 622338
1369780 MANABI
45-59 afios 89629 87173 | 176802
60y mas 63193 64429 | 127622
anos
TOTAL 689299 | 680481 | 1369780
0-4 afios 18792 17970 | 36762
5-14 afios 34440 33258 | 67698
15-44 afios 72676 70180 | 142856
308693 SANTA ELENA
45-59 afios 18909 18338 | 37247
60y mas 12045 12085 24130
anos
TOTAL 156862 151831 | 308693
0-4 afios 20409 19998 | 40407
5-14 afios 42451 41401 | 83852
SANTO i
368013 oGO 15-44 afios 84129 88966 | 173095
45-59 afios 21939 21483 | 43422




60 y mas
afos

14130

13107 27237

TOTAL 183058 184955 368013

NOTA. Adaptada de los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda en Redatam.

Anexo 2. Tabla de parametros empleado para el calculo de DALYs.

Parametro

Valor empleado

Inicio de la enfermedad en individuos de 0 a 4 afos
Inicio de la enfermedad en individuos de 5 a 14 afos
Inicio de la enfermedad en individuos de 15 a 44 afos
Inicio de la enfermedad en individuos de 45 a 59 afos
Inicio de la enfermedad en individuos de 60 y mas afios
Duracion de la enfermedad en hombres entre 0 y 4 afios
Duracion de la enfermedad en hombres entre 5y 14 afios
Duracién de la enfermedad en hombres entre 15y 44 afios
Duracién de la enfermedad en hombres entre 45 y 59 afios
Duracion de la enfermedad en hombres entre 60 y mas afios
Duracion de la enfermedad en mujeres entre 0 a 4 afios
Duracién de la enfermedad en mujeres entre 5 a 14 afios
Duracién de la enfermedad en mujeres entre 15 a 44 afos
Duracion de la enfermedad en mujeres entre 45 a 59 afios
Duracion de la enfermedad en mujeres entre 60 y mas afios
Edad de la muerte en individuos de 0 a 4 afios
Edad de la muerte en individuos de 5 a 14 afos
Edad de la muerte en individuos de 15 a 44 afos
Edad de la muerte en individuos de 45 a 59 afos

Edad de la muerte en individuos de 60 y mas afos

2,5 anos
9,95 afios
26,99 afios
51, 94 afos
73,6 afios
1,4 afnos
2 afnos
3,6 afos
2,8 anos
1,6 anos
1,6 afos
3,1 afos
5,9 afos
6 afnos
2,8 afios
2,5 afos
10 afos
30 afios
52,5 afos

77,5 anos

Adaptada de Praet et al., 2009, pp. 6.




Anexo 3. Tabla con el nUmero de casos de

edad y género.

77

cisticercosis y epilepsia por grupos de

H® H® MP Ve Total
B69° G40° B69° G40° HiyM® HyM°
ANOs GruEd® Casos Casos Casos Casos Cist° Epi*
2005 0-4 16 1268 16 1024 32 2292
al
2015
2005 5al 14 52 2294 51 1828 103 4122
al
2015
2005 15a44 124 2203 97 1818 221 4021
al
2015
2005 45 - 59 40 477 37 415 77 892
al
2015
2005 60 + 59 724 35 538 94 1262
al
2015
TOTAL 291 6966 234 5623 525 12589

Nota H*=Hombres; M’=Muijeres; B69 °= Cisticercosis; G40 = Epilepsia; GruEd® =Grupos de Edad



Anexo 4. Tabla de Incidencia y mortalidad de Cisticercosis por Taenia solium en

hombres.
Afio  Pr®*  Grupos de Edad
0-4 afos 5-14 afios 15-44 afios 45-59 afos 60 y mas afios
In® Mo*® In® Mo°® In® Mo°® In® Mo*® In® Mo*®
2005 Or® 0 0 0 0 0,028 0 0,048 0 0 0
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0,011 0 0,021 0 0,011 0 0,012 0 0,040 0
Ri® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0,014 0 0,013 0 0,006 0 0 0,011 0,016 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sSp/ 0 0 0 0 0,024 0 0 0,046 0,071 0
2006 Or¢ 0 0 0 0 0 0 0,024 0 0 0
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0,016 0 0,019 0 0,008 0 0,016 0 0,007 0
Ri® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0,014 0 0 0 0,006 0 0,011 0 0,016 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s 0 0 0 0 0,012 0 0 0 0 0
2007 oOr° 0 0 0 0 0 0 0 0 0,04
Es® 0 0 0 0 0,007 0 0 0 0,036 0
Gu' 0,006 0 0,008 0 0,011 0,001 0,004 0 0,027 0
Ri® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0 0 0,007 0 0 0 0 0 0,016 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sSp/ 0 0 0,047 0 0 0 0 0 0 0
2008 Or° 0 0 0 0 0,014 0 0 0 0,036 0,04
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0,016 0 0,003 0 0,008 0,001 0,004 0 0,033 0
Ri9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03
Ma" 0 0 0 0 0 0 0 0 0016 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sSp/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2009 Or° 0 0 0,031 0 0,02 0 0,072 0 0,143 0
Es* 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0,005 0 0,008 0 0,009 0 0,011 0,004 0,007 0
R{? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03
Ma" 0 0 0,006 0 0,003 0 0 0 0 0



0

0,053

0

0,014

0

0,053

SE'

SD/
or

0,04

0,036

0

2010

Es®

0,007 0,01

0,007 0,001 0,012 0

0

0,019

Gu'

Ri®

0

0,016

0
0

0,006

Ma"

0,08

0,014

SE'

sD’
or®

0

0,036

0

0,021

0

0,032

0

2011

Es®

0
0
0
0

0,007

0

0,001

0

0,011

Gu'

0,028

Ri¢

0,016

0

0,003

Ma"

0,166

SE'

0

0,046
0

0
0

0,024

Sp/
or

0,072 0,29

0,048

0,007
0

0,014

0,016

0

2012

0,009

Es®

0

0,001 0,004

0,016

Gu'

Ri®

0

0,011
0

0

0,003

Ma"

0,106

SE'

Sp/
or

0

0,036

0

0,007

0

2013

Es®

0,005 0,000 0,004 0,004 0,199 0

0

0,008

0

0,016

Gu'

Ri®

0

0,022

0,01

0
0

0,006

Ma"

0
0

0,083

0
0

0,013

SE'

0,071

0,024

SD/
or

0,014 0,024 0,024 0,022 0,18

0,014

0

2014

Es®

0,005 0,005 0,005 0,004 0,004 0,013 0,01

0,005

Gu'

Ri?

0

0,014 0,014 0,006 0,006 0,003 0,003

Ma"

SE'

Sp/
or°

0

0,071

0

0,024

0

0,007

0

2015

Es®



Gu'
Ri®

Ma"
SE'
SD!

o O o o

0

o O O o

0

o O O o o

o O o o

0

0,006
0
0,01
0

0

0,001
0
0
0
0

0,02
0
0,022
0

0

0,004
0
0
0
0

0,02 0,01
0 0
0,016 0
0 0
0 0

Nota: : ®Provincia; "Incidencia; “Mortalidad; “Oro; *Esmeraldas; 'Guayas; LosRios;
Elena; 'Santo Domingo

"Manabi; 'Santa




Anexo 5. Tabla de Incidencia y mortalidad de Epilepsia en hombres.

Afo

2005

2006

2007

2008

2009

Pre

or’
Es®
Gu'
Ri®
Ma"
SE'
sD/
or*
Es®
Gu'
R
Ma"

sD/
or’
Es®
Gu'
R
Ma"
SE'
sD’
or’
Es®
Gu'
Ri®
Ma"

SD’
or’
Es®
Gu'
R
Ma"
SE'

Grupos de Edad

0-4 afos

In®

0,317
0,122
0,530
0
0,098
0
0
0,352

0,372
0,093
0,056
0,053
0,343
0,352
0,061
0,322
0,023
0,042
0,106
0,735
0,176
0,091
0,366
0,117
0,155

0,423
0,061
0,344

0,028
0,106

<
OO

o
=
[N

©O O © o o o o o

0,016
0,023
0,014
0,053

0,035

0,000

0,028

0,005

0,014

5-14 afios

In® Mo®
0,189 0,016
0,000 0
0,334 0,005
0,000 0
0,000 0
0,000 0
0,000 0
0,000 0
0,048 0
0,284 0,003
0,022 0,011
0,039 0,006
0,058 0
0,000 0
0,000 0
0,000 0
0,337 0,008
0,045 0,011
0,065 0,013
0,000 0
0,000 0
0252 O
0,000 0
0,268 0,005
0,034 0,022
0,161 0,006
0,000 0
0,000 0
0,284 0,016
0,102 0,015
0273 0
0,056 0,011
0,084 0
0,465 0

15-44 afios

In® Mo®
0,119 0,028
0,000 0
0,095 0,013
0,022 0,039
0,084 0,006
0,000 0
0,119 0,036
0,091 0,007
0,043 0,017
0,099 0,022
0,011 0,039
0,110 0,006
0,055 0,014
0,036 0,012
0,175 0,028
0,000 0
0,116 0,022
0,006 0,028
0,061 0,023
0,069 0,028
0,095 0,012
0,112 0,021
0,000 0
0,128 0,011
0,028 0,033
0,171 0,019
0,000 0
0,000 0
0,056 0,014
0,120 0,009
0,102 0,018
0,022 0,028
0,129 0,019
0,028 0,028

45-59 afios

In® Mo®
0,048 0,048
0,000 O
0,036 0,008
0,000 0,098
0,033 0,022
0,000 0,053
0,046 O
0,048 0,024
0092 0
0,068 0,004
0,000 0,039
0,033 0,011
0,000 O
0091 O
0,144 0
0,000 0
0,091 0,008
0,000 0,039
0,067 0,022
0,000 O
0,046 0,046
0,072 0,024
0,000 0
0,083 0,012
0,039 0,039
0,056 0,011
0,000 0
0,000 O
0,048 0
0,092 0,031
0,091 0,012
0,059 0
0,123 0,011
0,000 0

60 y mas afios

In®

0,215
0,000
0,106
0,000
0,127
0,000
0,212
0,215
0,048
0,192
0,000
0,079
0,083
0,212
0,286
0,000
0,218
0,028
0,127
0,083
0,212
0,107
0,000
0,199
0,028
0,174
0,000
0,000
0,000
0,144
0,258
0,028
0,190
0,465

Mo®
0,072
0
0,007
0,028
0,016
0
0,071
0,036
0
0,013
0,085
0
0,083
0
0,036
0
0,033
0,028
0,032
0

0
0,072

0,033
0,028
0,047

0,033
0,057
0,032



2010

2011

2012

2013

2014

2015

sp/
or’
Es®
Gu'
Ri®
Ma"
SE'
sD/
or*
Es®
Gu'
R
Ma"

sD/
or’
Es®
GU'
R
Ma"

sp/

sD/
or*
Es®
Gu'

0,441
0,247
0,274
0,328
0,047
0,211
0,106
0,490
0,282
0,152
0,333
0,023
0,211

0,245
0,493
0,122
0,322
0,047
0,267
0,053
0,049
0,352
0,030
0,503
0,093
0,731
0,053
0,196
0,528
0,183
0,547
0,374
0,225
0,160
0,245
0,458
0,213
0,525

,035

O O O O O O O 0O 0O 0O O o oo oo o o o o o o

0,030
0,005
0,023

0,775

O O O O o o o o

,005

0,432
0,221
0,190
0,340
0,090
0,194
0,029
0,306
0,378
0,190
0,318
0,034
0,323
0,299
0,299
0,299
0,102
0,318
0,112
0,299
0,087
0,361
0,299
0,146
0,465
0,180
0,310
0,116
0,361
0,394
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,299
0,299
0,073

0,016

0,003

0,006

0,024

0,008

0,006

0,015
0,008
0,011

0,029

0,003

0,006
0,029

0,441

O O O O o o o

0,005

0,166
0,161
0,154
0,111
0,017
0,180
0,069
0,095
0,147
0,103
0,123
0,039
0,235
0,110
0,107
0,119
0,094
0,118
0,061
0,251
0,069
0,107
0,133
0,103
0,117
0,050
0,242
0,138
0,083
0,294
0,299
0,299
0,299
0,299
0,299
0,299
0,231
0,231
0,034

0,012
0,021
0,026
0,013
0,028
0,016
0,055
0,024
0,007

0,019
0,017
0,029

0,035
0,009
0,009
0,022
0,019
0,041
0,036
0,007
0,009
0,012
0,011
0,019

0,024
0,301

O O O o o

0,009
0,012

0,046
0,144
0,031
0,103
0,020
0,112
0,106
0,091
0,096
0,000
0,087
0,000
0,156
0,299
0,299
0,096
0,000
0,064
0,118
0,223
0,106
0,000
0,169
0,123
0,044
0,079
0,268
0,000
0,091
0,313
0,137
0,137
0,137
0,137
0,137
0,137
0,361
0,361
0,031

0,046

0,004

0,033

0,048
0,031
0,012
0,020
0,022

0,024

0,008
0,020
0,011

0,046

0,031
0,008
0,079
0,011
0,053
0,046
0,265

O O O O O o o o

,020

0,142
0,465
0,432
0,218
0,085
0,380
0,000
0,071
0,215
0,240
0,232
0,142
0,427
0,299
0,299
0,251
0,299
0,252
0,057
0,601
0,299
0,142
0,251
0,192
0,278
0,057
0,586
0,000
0,071
0,394
0,299
0,299
0,299
0,299
0,299
0,299
0,299
0,429
0,000

0,007
0,000

0,036

0,007

0,032

0,072

0,033

0,047

0,036

0,007
0,057
0,016

0,071
0,465

o O O O o

0,048
0,020



Ri® 0,117 ©
Ma" 0,478 0
SE' 0 0

s 0,196 0

0,202
0,252
0,000
0,330

0,020
0,019
0

0,047

0,083
0,139
0,000
0,226

0,017
0,016
0,028
0,024

0,118
0,123
0,000
0,137

0 0,113 0,028
0,033 0,190 0
0 0,000 0

0,046 0,566 0

Nota: : “Provincia; °Incidencia; °Mortalidad; “Oro; “Esmeraldas; 'Guayas

Elena; 'Santo Domingo

: 9.osRios; "Manabf; 'Santa




Anexo 6. Tabla de Incidencia y mortalidad de Cisticercosis por Taenia solium en

mujeres.
Afio Pr® Grupos de Edad
0-4 afos 5-14 afios 15-44 afios 45-59 afios 60 y mas
afos
In® Mo®  In°® Mo® In® Mo® In® Mo®  In® Mo®
2005 Or' 0 0 0,033 0 0 0 0 0 0 0,037
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0,006 0 0,028 0 0,005 0,001 0 0 0,025 0
Ri® 0 0 0 0 0,006 0 0 0 0 0
Ma" 0 0 0 0 0,003 0 0,011 0 0 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sp o 0 0 0 0 0 0 0 0,076 0
2006 Or" O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Es® O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu o0 0 0 0 0,005 0,001 0,012 0 0,006 0
Ri® 0 0 0 0 0,006 0,006 0 0 0 0
Ma" 0 0 0 0 0,006 0 0 0 0,016 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 Or* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu' 0011 O 0,022 0 0,003 0,001 0,012 0 0,018 0
R 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0,015 0 0 0 0 0 0 0 0 0,016
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sp 0 0 0 0 0,011 0,011 0 0 0 0
2008 Or' 0 0 0,016 0 0,021 0 0,050 0 0 0
Es® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gu o0 0 0,014 0 0,011 0 0,004 0,004 0,018 0,006
Ri® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0,015 0 0,020 0 0,016 0 0,011 0 0 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2009 Or* © 0 0,016 0 0,014 0 0 0 0,037 0
EsS® 0 0 0 0 0,008 0 0 0 0 0
Gy 0017 O 0,003 0 0,009 0 0,004 0 0,025 0
Ri® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma" 0 0 0,020 0 0,003 0 0 0 0 0



SE'

0,076

0

0,050 0,025 O

0,011 O

0
0

sp!

2010 Or°

0,037

0

0,021 O

Es®
Gu'

0,011 O 0,008 0 0,012 O

0,011 O

Ri®

0,011 O 0,016 O

0,010 O

0

Ma"
SE'

0,011 O
0,01

0
0

spD’

2011 Or°

0,016 O

0

0

Es®
Gu'

0,018 O

0
0

0
0,023 0

0,006 O

0,003 O

0

0,032 O

Ri¢

0,006 O

0

Ma"
SE'

sp!

2012 Or°

0,025 O

0

0,007 O

0

0

Es®
Gu'

0,005 O 0,004 O 0,006 O

0,003 0

0

0,006 O

0

0,007 O

Ri®

0,034 O 0,016 O

0,003 O

0

Ma"

0,014 O

0

SE'
sp!

2013 Or°

0

0,034 0

0,008 O

0

0,006 O

Es®
Gu'

0,006 0,006

0

0,005 0,001 O

0,006 O

Ri®

0,007 O 0,006 O 0,011 O

0,029 0

Ma"
SE'

0,011 O

0
0,016 0,007 O

sp’

2014 Or°

0,037 0,037

0,025 0

0

0,037 0

0,034 0

0
0,011 0,011 0,011 0,011 0,006 0,006 0,008 0,008 0,006 0,006

Es®
Gu'

0,016 0,016

0,003 0,003 O 0

0

Ma"
SE'

0,022 0,022 0

0,021 O

0

0,016 O

SD/

2015 Or°

0,074 O

0,050 O

0

0

Es®



Gu' 0 0 0,003 0 0,002 0 0,016 0 0,006 0,006
R 0 0 0 0 0 0 0,021 0 0 0
Ma" 0 0 0 0 0 0 0 0 0,047 0
SE' 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sp o 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: : “Provincia; °Incidencia; °Mortalidad; “Oro; ®Esmeraldas; 'Guayas; °LosRios;
"Manabi; 'Santa Elena; 'Santo Domingo




Anexo 7. Tabla de Incidencia y mortalidad de Epilepsia en mujeres.

Afo

2005

2006

2007

2008

2009

Pre

or*
Es®
Gu'
R
Ma"

sD/
or®
Es®

Ri®
Ma"
SE'
sD/
or’
Es®

Ri®
Ma"

sD/
or’
Es®
Gu'
R
Ma"
SE'
sp/
or’
Es®
Gu'
Ri®
Ma"
SE'

Grupos de Edad

0-4 afos

0,006

0,015

0,006

0,015
0,056

0,037

0,006

0,015

5-14 afios

In®

0,131
0,062
0,232

0,067

0,024
0,115
0,031
0,218
0,023
0,054

0,072
0,147
0,047
0,292

0,088
0,090
0,097
0,180
0,062
0,287

0,114

0,43
0,09
0,201
0,012
0,088
0,090

Mo®
0

0,016
0,003

©O O O o o o o
o
=
[N

0,007
0,060

0,033

0,011

0,016
0,016
0,008

0,007

o O o

0,012
0,013
0,030

15-44 afios

In®

0,085
0,051
0,062
0,029
0,064
0,028
0,101
0,114
0,051
0,061
0,051
0,083
0,028
0,169
0,107
0,008
0,076
0,029
0,071
0,071
0,146
0,057
0,025
0,085
0,034
0,141

0,064
0,093
0,101
0,034
0,106
0,014

Mo®
0,007

0,011
0,011
0,022
0,014
0,011

0,008
0,014
0,034
0,006

0,034
0,007
0,008
0,011
0,017
0,016

0,011

0,005
0,017
0,010

0,007
0,017
0,010
0,017
0,010

45-59 afios

In®

0,025
0,000
0,035

0,057

0,150
0,034
0,078

0,125

0,058

0,080

0,050
0,068
0,082
0,021
0,057

0,025
0,068
0,082

0,115
0,055

Mo®

0,025

0,004

0,011

0,047
0,025

0,016
0,021

0,008

0,021

0,023

0,025

0,008

60 y mas

anos
In®
0,074
0,052
0,110
0
0,078
0
0,076
0,332
0,104
0,135
0
0,124
0

0
0,147

0,129

0,078
0,083
0,305
0,074

0,196
0,032
0,217

0,147
0,156
0,159
0,032
0,186
0,165

Mo®

©O O O O O O O 0o o o o o o o o
o
o
(o]

0,012

0,032

0,031

0,037

0,006

©O O © o o o o
o
o
o]

0,016



2010

2011

2012

2013

2014

2015

sD/
or®
Es®

Ri®
Ma"
SE'
sD/
or*
Es®

Ri®
Ma"

sD/
or’
Es®
GU'
R
Ma"

sp/

sD/
or*
Es®
Gu'

0,250
0,365
0,253
0,328
0,024
0,161
0,056
0,250
0,511
0,316
0,323
0,098
0,263
0,223
0,150
0,329
0,095
0,362
0,098
0,409
0,056
0,200
0,256
0,095
0,345
0,196
0,585
0,445
0,100
0,511
0,284
0,328
0,343
0,205
0,111
0,100
0,657
0,221
0,413

0,011
0,024

-
o
o

0,050

o O O O O o o o o

0,072
0,213
0,062
0,229
0,012
0,128

0,242
0,196
0,203
0,295
0,058
0,168
0,060
0,169
0,295
0,094
0,259
0,047
0,303
0,210
0,290
0,33

0,08

0,312
0,128
0,370
0,210
0,072
0,540
0,140
0,389
0,420
0,249
0,180
0,121
0,245
0,094
0,472

0,006

0,007

0,016
0,003

[=)
S
\I

O O O O O O O O 0o o o o o o o o o

0,003

0,146
0,227
0,068
0,093
0,051
0,154
0,028
0,067
0,149
0,118
0,095
0,046
0,135
0,028
0,101
0,163
0,110
0,091
0,040
0,221
0,071
0,056
0,213
0,178
0,114
0,046
0,231
0,085
0,045
0,227
0,211
0,09
0,07
0,03
0,11
0,1
0,263
0,051
0,091

0,011
0,014
0,017
0,006
0,017
0,016

0,014
0,008
0,007
0,011
0,010
0,014
0,011
0,028

0,009
0,017
0,003
0,014
0,011
0,007
0,008
0,002
0,011
0,006
0,014
0,011

O O O O O o o o o

,002

0,093
0,100
0,102
0,074
0,043
0,103
0,109
0,093
0,075
0,068
0,109
0,021
0,172
0,164
0,047

0,034
0,058
0,021
0,184

0,140
0,125
0,135
0,054
0,021
0,264
0,164
0,047
0,401
0,203
0,1
0,04
0,03
0,06
0,05
0,226
0,034
0,070

0
0,025

0,008

0,023
0,055

0,025

0,011

0,047

0,016

0,021

0,011

0,055

0,050

0,012

0,023

0,034

o O O o o o

0,004

0

0,221
0,313
0,129
0,032
0,171
0,083
0,076
0,074
0,104
0,172
0,032
0,264
0,295
0,153
0,295

0,159

0,404
0,083
0,076
0,332
0,365
0,110
0,095
0,466
0,25
0,08
0,22
0,156
0,14
0,25
0,12

0,08

0,405
0,104
0,147

0

0,012
0,032
0,031

0,006
0,032

0,012
0,063
0,031

0,006
0,032
0,031

O O O O O O o o o o o

,012



Ri® 0,245 0,025 0,187 0

0,097 0,023

Ma" 0,395 0,015 0,215 0,007 0,099 0,006

SE' 0 0 0 0
SO 0,300 0 0314 O

0 0,014
0,067 O

0,043 0,021
0,126 0,011
0 0
0,047 O

0,095
0,186
0,165
0,153

0,031
0
0

Nota: : °Provincia; "Incidencia; °Mortalidad; °Oro; °Esmeraldas; 'Guayas; °LosRios;

"Manabi; 'Santa Elena; 'Santo Domingo




Anexo 8. Incidencia de El Oro. Periodo 2005-2015.
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Anexo 9. Incidencia de Esmeraldas. Periodo 2005-2015.
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Anexo 10. Incidencia de Guayas. Periodo 2005-2015.
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Anexo 11. Incidencia de Los Rios. Periodo 2005-2015.
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Anexo 12. Incidencia de Manabi. Periodo 2005-2015.
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Anexo 13. Incidencia de Santa Elena. Periodo 2005-2015.
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Anexo 14. Incidencia de Santo Domingo. Periodo 2005-2015.
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