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RESUMEN
Se realiza estudio diagnostico de las diez principales causas de mortalidad humana en

Ecuador a nivel de pais, la provincia de Tungurahua y principales cantones basada la
investigacion en los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Ministerio
de Salud Publica correspondientes al afio 2014 en base al Registro Internacional de
Mortalidad Humana. Por orden de incidencia predominan enfermedades
cardiovasculares (isquemia del corazon, enfermedades cerebrovasculares vy
enfermedades hipertensivas), y la diabetes mellitus entre las primeras cuatro causas.
La neumonia e influenza son la quinta causa, seguida de accidentes por transporte
terrestre, cirrosis hepdética, enfermedades urinarias y vias respiratorias bajas,
ocupando la neoplasia de estbmago la décima causa en el pais. Hay coincidencia en
lo reportado por la provincia de Tungurahua y el cantén capital Ambato. Entre los
cinco cantones principales de la provincia predominan los accidentes por transporte
terrestre y enfermedades respiratorias agudas y crénicas. Se analiza predominio de
las principales causas de muerte a expensas las enfermedades cronicas no
trasmisibles y son comparadas a lo reportado a nivel mundial. Se evalla incidencia
de las enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. La neoplasia de estbmago
es la causa de cancer mas reportada en la provincia de Tungurahua. Se llama la
atencion sobre los accidentes de transporte terrestre, las lesiones auto-infligidas y la
importancia de las enfermedades crénicas respiratorias bajas en relacion a los efectos
de las cenizas del volcan Tungurahua situado en la provincia. Se enfatiza valor del
conocimiento sobre las causas mortalidad general humana.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad humana, Enfermedades cardiovasculares, Diabetes
Mellitus, Cancer de estébmago, Ecuador, Provincia Tungurahua, Ambato.

ABSTRACT
Workup of the ten leading causes of human mortality in Ecuador at the country level,

the province of Tungurahua and main cantons based research data from the National
Institute of Statistics and Census and Ministry of corresponding Public Health in 2014
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based is performed the International Human Mortality Register. By order of incidence
prevalent cardiovascular disease (ischemic heart disease, cerebrovascular disease
and hypertensive disease) and diabetes mellitus among the top four causes.
Pneumonia and influenza are the fifth leading cause, followed by land transport
accidents, cirrhosis of the liver, urinary diseases and lower respiratory tract, stomach
neoplasia occupying the tenth leading cause in the country. There is agreement
reported by the province of Tungurahua and canton Capital Ambato. Among the top
five counties in the province dominated by land transport accidents and acute and
chronic respiratory diseases. Predominance of the leading causes of death at the
expense Chronic Non Communicable diseases are analyzed and are compared to
those reported worldwide. Incidence of cardiovascular disease, diabetes and cancer is
evaluated. Neoplasia stomach cancer is the cause of most reported in the province of
Tungurahua. Attention is drawn on land transport accidents, self-inflicted injuries and
the importance of chronic respiratory diseases low in relation to the effects of the ashes
of the Tungurahua volcano located in the province. Value of knowledge about human
mortality causes generally emphasized.

KEYWORDS: Human mortality, Cardiovascular disease, Diabetes Mellitus, Neoplasia
stomach, Ecuador, Tungurahua province, Ambato.

INTRODUCCION
La divulgacién de los acontecimientos de mayor trascendencia en salud publica son un

aspecto de interés para los paises, la comunidad, la familia y los individuos. Las
causas de mortalidad y morbilidad representan un aspecto de importancia para la
salud en el ambito social. El conocer el nUmero de personas que mueren y su causa
es un elemento que permite al evaluar la incidencia de las mismas en las condiciones
sanitarias de los paises. (OMS, 2012). Por otra parte orientan a las autoridades de las
naciones sobre las estrategias a desarrollar a favor de la salud humana en sus paises.

El desarrollo cientifico de la ciencia de la informética ha sido acelerado en los ultimos
30 afios con el advenimiento de la era de los ordenadores para la recolecciéon de
datos y la aparicién de los sistemas de andlisis. Los paises industrializados han
desarrollado sistemas nacionales para la recoleccién de la informacién de las causas
de muerte y sistemas de analisis de la defuncion de la poblacion. Esto no acontece
en muchos de los paises en vias de desarrollo, que se caracterizan en esta direccion
con limitaciones significativas o carencias de dichos sistemas, con la consiguiente
deficiencia de la informacion del nimero de defunciones y sus causas, las que son
evaluadas a partir de datos incompletos. El significado de esta situacion juega un
papel importante para las politicas nacionales de la salud regidas por las condiciones
sanitaras que influyen de manera decisiva en la disminucién de la mortalidad y
morbilidad general humana, en especial en relacion a las enfermedades prevenibles.
(OMS, 2014).

METODOS

Se seleccionaron los informes del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) y
los del Ministerio de Salud Publica (MSP) relacionados con las causas de muerte del
pais, de la provincia de Tungurahua y sus cinco cantones mas poblados reportados en
el censo del afio 2014 para realizar el presente estudio sobre el comportamiento de la
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mortalidad general humana. La provincia de Tungurahua de la Republica del Ecuador,
esta situada en el centro del pais, en la region geogréfica llamada sierra, compuesta
de nueve cantones, incluido el canton de su ciudad capital, Ambato. Los cantones que
la forman, segin su orden en relacién al nimero de habitantes son: Ambato, San
Pedro de Pelileo, Pillaro, Bafios de Agua Santa, Santiago de Quero, Patate, Tisaleo,
Cevallos y Mocha. La provincia tiene una superficie de 3 335 km? y esta a una altitud
de 2 620 metros sobre el nivel del mar (msnm) con una poblaciéon de 542 583
habitantes reportada en el censo de 2010, con distribucion irregular y esta integrada
por distintos grupos de etnias. Los principales son Quisapinchas, Quilahuies,
Chibuleos, Salasacas, Pillaros y Pasas. Su capital es la séptima mas poblada en el
pais, de los cuales 329 856 habitantes corresponden al cantén de la ciudad de
Ambato. El 48,5 % son del sexo masculino y el 51,5 % del femenino. La edad
promedio de la poblacion fluctia en 30 afios de edad (INEC, 2014; Facee, 2014,
Internet Archive, 2016). El clima es templado y seco, existen zonas con caracteristicas
propias. La temperatura promedio es de 15 grados centigrados (El ecuatoriano,
2016).

Objetivo General:

Conocer la mortalidad general humana del Ecuador, de la provincia de Tungurahua y
el canton de su capital, Ambato, y los tres cantones con mayor mortalidad humana en
proporcion a sus habitantes siguiendo los rubros de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades reportado por el MSP del Ecuador y la oficina del INEC correspondiente
a los datos informados del afio 2014.

Objetivos especificos:

1. Investigar el comportamiento de las diez principales causas de mortalidad
general humana de la Republica el Ecuador segun los indicadores del afio
2014 del INEC y el MSP.

2. Conocer las diez principales causas de mortalidad general humana en la
provincia de Tungurahua por su peculiaridad de provincia situada en la regién
de la sierra.

3. Precisar las diez principales causas de mortalidad general humana del cantén
Ambato, capital de la provincia de Tungurahua.

4. Comparar la mortalidad de la provincia de Tungurahua con su cantén capital
Ambato.

5. Determinar las principales causas de defuncion en los cinco cantones con
mayor nimero de poblacién de la provincia de Tungurahua.

RESULTADOS

En el Ecuador la principal causa de mortalidad general humana de todas las edades y
ambos sexos en el afio 2014 corresponde al infarto de miocardio (7,07 %), la segunda
es la diabetes mellitus (6,99 %), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (6
%) y la hipertensién arterial (5,67 %). La muerte entre las edades de 30 a 70 afios es
estimada, ocurre en un 67 % del total de los habitantes y la probabilidad de las cuatro
principales causas es de 12 % (INEC, 2014; WHO, 2014).
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La influenza y la neumonia (5,43 %) ocupan el quinto lugar entre las principales
causas de defuncion, como causales de enfermedades respiratorias agudas, seguido
de los accidentes del transporte terrestre (4,86 %) correspondiendo a la sexta causa.
Las restantes se agrupan entre las afecciones relacionadas con distintos érganos y
sistemas, en el a&mbito de las especialidades médicas de la gastroenterologia, la
nefrologia, la neumologia y la oncologia, y son en orden consecutivo la cirrosis y otras
enfermedades del higado (3,84 %), las enfermedades del sistema urinario (2,72 %),
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (2.63 %) y la neoplasia
maligna de estdbmago (2,52 %). Gréfico 1 (INEC, 2014; WHO, 2014).
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Grafico 1: Principales causas de mortalidad en Ecuador.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014

Los resultados de las diez principales causas de defunciébn en la provincia de
Tungurahua se muestran en el Gréafico 2. Se precisan las cinco causas primeras las
cuales son: 1) isquemia del corazén (7,47 %), 2) influenza y neumonia (6,16 %), 3)
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (5,10 %), 4) enfermedades
cerebrovasculares (5,06 %) y 5) enfermedades hipertensivas (4,54 %) (INEC, 2014).
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Grafico 2: Principales causas de mortalidad en Tungurahua.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014

Se determina que la isquemia del corazén se mantiene como la primera causa, sin
embargo, la influenza y la neumonia (de 5,42 % nacional asciende a 6,16 % en la
provincia) junto con las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (de
2,63 % en el pais, aumenta a 5,10 % en Tungurahua) se localizan entre las primeras
causas, ocupando la segunda y tercera respectivamente, a diferencia de lo reportado
nacionalmente. Sin embargo, la diabetes mellitus pasa a ocupar el séptimo lugar al
disminuir en porcentaje (6,99 % en el pais a 3,75 % en la provincia). No hay variacién
en los accidentes del transporte terrestre que continlan ocupando la sexta causa de
defuncion. (INEC, 2014)

En relacién a la ciudad de Ambato, el cantdn capital de la provincia, se correlaciona
con los resultados de la provincia en sus dos primeras causas de mortalidad (infarto de
miocardio con 7,98 % vy la influenza y neumonia, con 5,92 %), seguido por las
enfermedades cerebrovasculares, que en la provincia ocupan el cuarto lugar entre las
causas de muerte. En cuarto lugar a nivel nacional se reportan las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias, las cuales ocupan el tercer lugar a nivel provincial.
La diabetes mellitus presenta un mayor porcentaje y se localiza en el quinto lugar (4,43
%), a diferencia de la provincia, en que presenta un menor porcentaje, ocupando el
séptimo lugar entre las diez principales causas de defuncién. Gréfico 3 (INEC, 2014).
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Grafico 3: Principales causas de mortalidad en Ambato.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014

Los cantones de la provincia de Tungurahua con poblacién de mayor elevado nimero
de defunciones en orden decreciente son: Ambato, San Pedro de Pelileo, Pillaro,
Bafios de Agua Santa y Santiago de Quero. En estos cinco cantones los resultados de
las diez principales causas se reportan en los Graficos 4-7 (INEC, 2014).
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Grafico 4: Principales causas de mortalidad en San Pedro de Pelileo.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014
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Grafico 5: Principales causas de mortalidad en Pillaro.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014
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Gréafico 6: Principales causas de mortalidad en Bafios de Agua Santa.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014
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Gréfico 7: Principales causas de mortalidad en Santiago de Quero.
Fuente: Informe estadistico mortalidad general MSP 2014

Al analizar las diez principales causas de mortalidad en los cinco principales cantones
de la provincia de Tungurahua, resultaron aspectos a destacar los siguientes:

- La isquemia del miocardio resultd la primera causa de muerte en el canton
capital, Ambato, sin embargo, aparece como cuarta causa en San Pedro de
Pelileo, Pillaro y Quero, pero no se reporté en Bafios de Agua Santa.

- La neumonia y la influenza predominan en los principales cantones de la
provincia.

- Los accidentes de transporte terrestre ocupan un lugar importante en los cuatro
de los cantones. En Bafios de Agua Santa y Quero en el primer lugar.

- La diabetes mellitus se reporta sélo en los cantones de Ambato y Pillaro.

- Las neoplasias malignas de distintas causas (higado, vias respiratorias,
préstata y otras) se reportan en todos los cantones, menos en el cantdn capital.

- Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias bajas constituyen la
primera causa en el cantén Pillaro, y predominan entre las primeras causas en
el resto de los cantones, excepto Bafios de Agua Santa.

- La desnutricién y la anemia aparecen como causa de defuncion en tres de los
cinco principales cantones de la provincia de Tungurahua. Estos son: Bafos de
Agua Santa, San Pedro de Pelileo y Quero por orden de frecuencia entre las
diez primeras causas.

- Las lesiones auto-infligidas (suicidio) ocupan el tercer lugar en el cantén de
Bafios de Agua Santa, pero no en los otros cantones.

- La enfermedad hipertensiva aparece en todos los cantones, en los cuales se
reporta entre las primeras causas.

- La cirrosis hepatica ocupa la novena causa de defuncién en el canton Ambato.
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DISCUSION

Los paises industrializados han desarrollado sistemas nacionales para la recoleccion
de la informacién de las causas de muerte y sistemas de analisis de la defuncién de la
poblacion. Esto no acontece en muchos de los paises en vias de desarrollo, que se
caracterizan en esta direccién con limitaciones significativas o carencias de dichos
sistemas, con la consiguiente deficiencia de la informacion del nimero de defunciones
y Sus causas, las que son evaluadas a partir de datos incompletos. El significado de
esta situacion juega un papel importante para las politicas de salud nacional regidas
por las condiciones de la salud publica que influyen en la disminucién de la mortalidad
general humana, en especial en relacion a las enfermedades prevenibles (OMS,
2012).

La Republica del Ecuador dispone de un adecuado sistema de informacion
computarizado y libre acceso sobre las causas de definicion de la mortalidad general
humana reportada, establecido por el MSP y en coordinacién con el INEC.

Al evaluar las diez principales causas de mortalidad general en el pais, se aportan
evidencias acerca de la trascendencia del predominio de las enfermedades cronicas
no trasmisibles (ECNT), lo cual se corresponde a lo reportado en los indicadores de la
provincia de Tungurahua y su cantdén capital, Ambato. Los afios de vida perdida
nacionalmente correspondientes a ECNT aumentaron de 44 afios en el afio 2000 a 51
afos en el afio 2012 y en relacion a los accidentes, suicidios y otras causas similares
evitables, aumento de 19 afos en el afio 2000 a 23 afios en el 2012 (OMS, 2016).

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) a nivel mundial representaron el
68% de las muertes en el afio 2012 (OMS, 2012), con un ascenso significativo en
relacién al afio 2000 (60%). Las principales causas a nivel mundial, seguido de las
referidas enfermedades cardiovasculares, reportan que casi el 75% de la mortalidad
por estas causas se presenta en los paises de ingresos bajos y medianos. En el afio
2015 se report6 ascendian a 28 millones de fallecidos a nivel mundial y anualmente
son la causa de muerte de 38 millones de personas (OMS, 2014; OMS, 2015).

Las ECNT se caracterizan por su lenta progresion y larga duracion. Son tributarias a
todas las regiones y se presentan en cualquier grupo de edad, en particular en el
adulto mayor y la tercera edad. La OMS ha reportado que la afectacion es
desproporcional en los paises en vias de desarrollo con ingresos bajos y medios. Se
han establecido cuatro tipos de enfermedades: 1) enfermedades cardiovasculares
(como isquemia del corazén, accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades
relacionadas con el corazén y vasos sanguineos) con 17,5 millones de defunciones
cada afo; 2) el cancer, con 8,2 millones anuales; 3) las enfermedades respiratorias
cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma, entre otras), con 4
millones y 4) diabetes mellitus con 1,5 millones de muertes anualmente. Estos cuatro
grupos se relacionan con el 80% de las muertes en el orbe (Eyre, 2004; OMS, 2013,
OMS, 2015).

Estos resultados han llevado a establecer programas nacionales de prevencion y
educacion para la salud, en los cuales una vida sana, con dieta adecuada y ejercicios
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fisicos contra la inmovilidad humana con el consiguiente control médico adecuado
serdn los argumentos decisivos a continuar desarrollando para enfrentar dicha
situacion sanitaria del pais. La OMS implementé el “Plan de acciéon mundial sobre las
ENT 2013-2020” con el objetivo de disminuir las consecuencias de las mismas
al aplicar politicas dirigidas a reducir la mortalidad y la discapacidad que causan las
enfermedades no transmisibles. (OMS, 2013).

Las llamadas enfermedades cardiovasculares forman un grupo de afecciones
relacionadas con el corazén y los vasos sanguineos formada por las siguientes: en
primer lugar se considera a la cardiopatia coronaria, seguida de las enfermedades
cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la cardiopatia reumatica, las
cardiopatias congénitas y las trombasis venosas profundas y embolia pulmonar (Eyre,
2004). La hipertension arterial (HTA) es un factor decisivo para las enfermedades
cardiovasculares. La HTA afecta a mil millones de individuos a nivel del orbe, como
responsable de infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Se calcula por
los expertos, que cada afio por esta causa mueren nueve millones de personas (OMS,
2013; OMS, 2015; Gaziano, 2016; Mozaffarian, 2014).

Los datos obtenidos refieren que la HTA es la cuarta causa de defuncion en el pais, la
quinta en la provincia de Tungurahua y la sexta en Ambato, el canton capital, lo que
requiere su divulgacion y la importancia de continuar impulsando los programas de
control acerca de la misma, como el control sobre la ingesta de sodio, expresion de las
medidas de prevencién para la salud de la poblaciéon y con el decisivo apoyo de la
Atencién Primaria de Salud (APS) (INEC, 2014; OMS, 2013; Eyre 2014; Mozaffarian,
2014).

En relacion a la diabetes, hay establecidos dos tipos: tipo 1 y tipo 2. La primera se
presenta habitualmente antes de los 30 afios de edad y requiere administracion de
insulina, y la tipo 2, es la mas frecuente, y se presenta después de los 40 afios de
edad, aunque se viene observando una mayor incidencia en el nifio mayor y la
juventud. La diabetes tipo 2 es considerada consecuencia de la calidad de la
alimentacion, el sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica (WHO, 2015). La OMS ha
informado en abril de 2016 acerca del aumento de la diabetes desde 1980 a 2014. Se
reporta que un aproximado de 422 millones de adultos en todo el mundo tenia
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial
(normalizada por edades) de la diabetes en la poblacion adulta aument6 de 4,7 % a
8,5 % en dicho periodo (OMS, 2005; OMS, 2015, OMS, 2016).

El cancer ocupa un lugar importante entre las ECNT. En los paises desarrollados es la
segunda causa de mortalidad, y en los paises en desarrollo se localiza entre las tres
principales causa de muerte. El diagnéstico precoz en el cancer es decisivo, pues
muchas causas pueden curarse mediante tratamiento temprano por cirugia,
radioterapia o quimioterapia. Hay factores de riesgo, como el tabaquismo y el propio
humo del tabaco, que pueden influir en la producciéon de distintos canceres y otras
afecciones crénicas, a pesar de ser habito téxico muy combatido, que aldn persiste
(OMS, 2015; OMS, 2016).
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En la actualidad, la vacunaciéon juega un papel activo en la prevencion de ciertos
canceres, como acontece con los virus, que se ha determinado tienen efecto
cancerigeno. Citamos la vacuna contra el virus B de la hepatitis al proteger contra la
infeccion viral aguda y la consiguiente posibilidad de evolucién a enfermedad hepatica
crénica y carcinoma hepatico, y la vacuna contra el virus del papiloma humano cuya
administracion debe ser previa la adolescencia en las hembras, por su proteccion en la
mujer a la infeccion genital y desarrollo de cancer cérvico-uterino. Un hito en las
medidas de proteccion y control en el Ecuador es el programa nacional de vacunacion
gratuito establecido contra este virus. Estas infecciones crénicas de los virus By C de
la hepatitis y del papiloma humano producen el 20 % de las defunciones por cancer en
los paises en vias de desarrollo, con bajos y medianos ingresos y el 7 % en los paises
industrializados (OMS, 2015; OMS, 2016).

En el humano, los canceres pueden variar segun el sexo. En el hombre, la neoplasia
maligna de pulmén y de préstata son las dos principales causas y en la mujer, la
neoplasia de mama y cérvico-uterina. Otros tumores como la neoplasia de estbmago,
predominan en muchos paises del orbe. En el Ecuador ocupa la décima causa de
muerte. Entre todos los canceres en el pais, en el hombre, la primera causa es la
neoplasia de préstata (20 %), la segunda es la neoplasia de estomago (18,8 %) y la
tercera se clasifica entre las neoplasias de traquea, bronquio y pulmén (9,3 %),
mientras en la mujer, la primera causa es el cancer cérvico-uterino (14,2 %), la
neoplasia de estbmago es también la segunda causa (13,9 %) y la neoplasia de mama
ocupa el tercer lugar (10,2 %). Al evaluar ambos sexos, el cancer de estdbmago es la
neoplasia mas prevaleciente (INEC, 2014; OMS, 2014; OMS, 2015; OMS, 2016).

El cancer de estdbmago afecta principalmente a las personas de edad avanzada y es
mucho mas comun en paises menos desarrollados. Este cancer es causa principal de
muerte en el mundo. Al momento del diagndstico, la edad promedio de las personas
es habitualmente de 69 afos. Alrededor de 6 de cada 10 personas diagnosticadas
cada afio tienen 65 afios o mas. El riesgo promedio de que una persona padecera este
tipo de cancer en el transcurso de su vida es de alrededor de 1 en 111. El riesgo es
ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres, y también puede ser afectado
por distintos factores (OMS, 2015; Llanos, 2004).

Hasta finales de la década de los 30 del pasado siglo XX, la neoplasia de estémago
fue la causa principal de muertes por cancer en los Estados Unidos de Ameérica.
Actualmente, aparece bien abajo en esta relacion. No se conocen completamente las
razones para este descenso, pero puede estar relacionado con el uso aumentado de
la refrigeracion para guardar alimentos. Esto caus6 una mayor disponibilidad de frutas
y vegetales frescos y una disminucién en el uso de alimentos salados y ahumados.
Algunos médicos creen que el descenso también puede estar asociado con el uso
frecuente de antibidticos para tratar las infecciones. Los antibiéticos pueden destruir la
bacteria llamada Helicobacter pylori, la cual es causa importante de cancer de
estbmago (American Cancer Society, 2016; Llanos, 2004; Atherton y Blaser, 2013).

Llama la atencién entre los resultados analizados, la mortalidad por tumor maligno de
estdbmago, la cual ocupa en el pais el décimo lugar. En el mundo actual en el contexto
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del analisis cientifico epidemiolégico de los principales factores de riesgo, se reporta
en primer lugar la infeccion por la bacteria Helicobacter pylori a nivel mundial y el
linfoma de MALT (linfoma del tejido linfatico asociado a la mucosa), el cual es también
producido por la referida bacteria. Las personas con neoplasia de estbmago tienen
una tasa mas alta de esta infeccién. La calidad del agua y de la leche son condiciones
para la infestacion por H. pylori como la conservacion de los alimentos en
refrigeracion, en vez de preservarlo con el uso de sal, vinagre o ahumados, por su
condicién de irritantes para la mucosa gastrica, como sucede con las grandes
cantidades de alimentos ahumados, pescados y carnes saladas, y ademas, verduras
conservadas en vinagre que son consumidas en distintas latitudes. La ingestién de
infusiones muy calientes se ha argumentado como factor de riesgo, como sucede en
Japon, China y otros paises de Asia y Europa Oriental. Llama la atencién la alta
incidencia reportada en América Central y del Sur. El consumo de tabaco es factor a
tener en consideracién en el cancer de estbmago como en otros canceres, lo que
también se reporta con el sobrepeso y la obesidad como otros factores. Se ha descrito
un gen heredado como causa genética donde el tumor no es perceptible por
endoscopia, que puede ser un factor de trascendencia cuando existe significativo
antecedente familiar (American Cancer Society, 2014). Este aspecto genético, en
opinidn del autor debe tenerse en consideracion para futuras investigaciones en el
Ecuador.

Para las ECNT se han establecido una serie de factores condicionantes que
predisponen a las mismas. Entre ellas esta en primer lugar el envejecimiento humano
y el desarrollo acelerado de la modernidad, donde la rapida anarquia del progreso
urbano, es expresion representativa en el contexto social. Entre estas condicionantes,
los factores de riesgo mas reconocidos en el humano incluyen la hipertension arterial,
elevacion de la glucosa e hiperlipidemia (representada por las cifras altas de
colesterol, triglicéridos y otros indicadores en sangre) y la obesidad. (American
Cancer Society, 2016; Llanos, 2006; Eyre, 2004; OMS, 2013; OMS, 2015).

La prevencion del tumor de estbmago se fundamenta en las medidas relacionadas con
la calidad del agua e higiene de las manos y los alimentos con una dieta balanceada
rica en frutas y vegetales, los granos enteros (productos integrales) en lugar de
refinados; y el pescado y aves en vez de carnes rojas y procesadas (American Cancer
Society, 2004; Eyre, 2004; OMS, 2013; OMS, 2015).

El factor de riesgo es epidemiolégicamente aquel que tiene la probabilidad de producir
una enfermedad, como sucede con las ECNT. El tabaquismo es un factor que puede
ser eliminado, mientras otros como edad y sexo no. Los factores de riesgo no son
absolutos. La posibilidad de la presencia de uno o varios, no significa que se padezca
la enfermedad, pero la probabilidad de su padecimiento existe y es real segun los
criterios de la medicina basada en la evidencia (Castafieda, 2014). En ocasiones se
padece una enfermedad y no se poseen los factores de riesgo. Por lo que se puede
argumentar, hay factores en un individuo que pueden ser eliminados pero otros no.
(American Cancer Society, 2016; OMS, 2015).

Recibido: Agosto 2016. Aceptado: Septiembre 2016
Universidad Regional Autonoma de los Andes UNIANDES

533



UNIANDES EPISTEME: Revista de Ciencia, Techologia e Innovacion.
Castafieda Guillot, C. D., Gonzalez Miranda, V. M. Vol (3). Num. (4) 2016

Llama la atencion las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las
cuales ocupan el tercer lugar entre las diez principales causas de muerte en la
provincia, y en particular, en el cantéon Pillaro componen el primer lugar de las
defunciones. Este cantdn esta situado muy préximo al volcan Tungurahua y su altitud
sobre el nivel del mar, lo sefialan como el segundo mas alto en todo el pais. Por otra
parte, en los cantones Quero y el cantén capital, Ambato, hay también un predominio
de mortalidad por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias (INEC, 2014).

En la provincia, el volcan de igual nombre llamado Tungurahua, situado en el cantdon
Bafios de Agua Santa, ha estado en estado de erupcion intermitente por largos
periodos en los ultimos afios y es reconocido que el aire es capaz de extender las
cenizas por varios kilometros repercutiendo en la salud de la poblacién de los
cantones vecinos (Hansell et al, 2004; Horwell et al, 2006; CNN, 2013).

Esta demostrada cientificamente la afectacion de la salud por las finas particulas que
constituyen las cenizas resultado de las exhalaciones y emisiones volcénicas ante su
alto impacto en la produccién de afecciones de las vias respiratorias por su exposicion
prolongada, al poder ser aspiradas profundamente por los pulmones. Por otra parte, el
viento es capaz de extender las cenizas a largas distancias a los distintos cantones
limitrofes, y aun los mas lejanos, extendiendo la posibilidad de un aumento de la
concentracion de las particulas en el aire con mayor repercusion para la poblacion al
ser severamente afectadas (Zeballos et al, 1996; Weinstein et al.2013; El ecuatoriano,
2016).

El estudio de la mortalidad humana en el Ecuador, en Tungurahua, una de sus
provincias y sus cantones, evidencia el predominio de las ECNT como causas de
muerte. Estos resultados representan un reto para las acciones de salud a corto,
mediano y largo plazo, donde las gestiones de atencion médica para la sociedad
plantean la necesidad de reforzar las actividades dirigidas desde la Atenciéon Primaria
en Salud para abordar en la comunidad las medidas de prevencion y promocion
relacionadas con la salud y los problemas mas importantes de cuidados médicos y de
enfermeria ante los riesgos precisados. LA APS se convierte en este contexto en un
reto ante los hallazgos reportados en el presente estudio diagndstico y exponente de
la trascendencia de las acciones sanitarias para reducir los riesgos para la salud de la
poblacion en el a&mbito de los principios del “Buen Vivir’ (Constitucion Politica del
Ecuador, 2008).

La OMS ha impulsado grandes estrategias transformadoras en las gestiones en salud
a nivel mundial con una nueva proyecciéon: la salud de la familia y la atencién
particularizada a sus miembros y grupos de edades (OMS, 2013). En este contexto,
las acciones dirigidas a las ECNT juegan un papel prominente. En el Ecuador se han
establecido medidas decisivas en esta direccion. El articulo 360 de la Constitucion de
la Republica establece que “el sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud....” (Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador, 2008).
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CONCLUSIONES
Resulta de interés en salud la divulgacion de las causas de mortalidad general de la

poblacion para la adecuada orientacion en relacién a los factores de riesgo y el
establecimiento de medidas de promocion y prevencion mediante programas
preventivos, relacionados con las principales causas de muerte establecidos por las
instituciones de salud que jerarquizan la salud publica en los paises.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) representan nuevos desafios en el
contexto de la mortalidad humana para alcanzar reducir sus causas, y en particular, la
muerte materna e infantil unido a la mejoria del estado nutricional de los individuos.

En el Ecuador predominan las ECNT como causas principales de la mortalidad general
humana. Por otra parte, es imprescindible continuar desarrollando medidas en relacién
a otras causas de muerte prevenibles como los accidentes del transporte terrestre y el
suicidio, que son reportadas como principales causas en algunos de los cantones de la
provincia de Tungurahua.

El conocimiento de las principales causas de muerte obliga a establecer, en el
contexto de las medidas relacionadas para la salud, agendas sobre el costo-beneficio
de su atencion, guias de trabajo en la prevencién, y criterios evaluativos de sus
condicionantes

El reto por la disminucién de la mortalidad humana producida por las ECNT a pesar de
las acciones encaminadas, requiere aun establecer y/o fortalecer una amplia vy
profunda cobertura con el ejercicio de la atencion primaria en salud por parte de las
instituciones sanitarias en nuestros paises latinoamericanos y demandan de la
permanente voluntad politica, para continuar mejorando los indicadores relacionados
con las causas de muerte de la poblacion.
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