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Resumen

La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades no transmisibles, siendo la
segunda causa de muerte en Ecuador en la ultima década, segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), y la sexta en las Américas en 2019, con 244,084 muertes
directamente atribuidas a esta enfermedad. Ademas, la diabetes esta vinculada a problemas graves
como ceguera, insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares. Se estima que el 10,5% de
la poblacion adulta mundial tiene diabetes, con una alta proporcion que desconoce su condicion.
Este problema afecta especialmente a paises de ingresos bajos y medianos, donde el acceso al
tratamiento sigue siendo limitado. A nivel global, la diabetes incrementa el riesgo de mortalidad
prematura y agrava complicaciones en enfermedades como la COVID-19, subrayando la
necesidad de intervenciones oportunas, prevencion, tratamiento accesible y estrategias de salud
publica basadas en evidencia.

Por lo tanto, fue necesario identificar las variables relacionadas con la mortalidad por
diabetes y los afios de vida perdidos a causa de esta enfermedad en Ecuador.

Se analizaron las bases de datos de defunciones generales en Ecuador correspondientes al
periodo 2017-2023, publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Las variables analizadas incluyeron el afio de fallecimiento, la edad, el sexo, la causa de
defuncidn segun el tipo de diabetes, la etnia, el nivel de instruccion, la nacionalidad, el area y la
provincia de fallecimiento, asi como el lugar de ocurrencia.

Se presentaron las frecuencias y tasas de mortalidad, junto con los afios de vida perdidos,
que fueron examinados mediante analisis estadistico descriptivo.

Desde 2017 hasta 2023 se registraron 37,453 defunciones por todos los tipos de diabetes en
Ecuador, de las cuales 17,827 (47,60%) correspondieron a hombres y 19,626 (52,40%) a mujeres.

En 2020 se registraron un mayor niamero de casos de mortalidad y de Afios de Vida Perdidos

(AVP) debido a la diabetes. La forma mas comln de diabetes en cuanto a mortalidad fue la



diabetes mellitus no insulinodependiente. Ademas, se observd que las mujeres fallecieron mas
que los hombres por esta enfermedad.

En términos étnicos, los mestizos, montubios e indigenas presentaron mas casos de
mortalidad en comparacidn con otras etnias. La mayoria de las muertes ocurrieron en los hogares
de los afectados y, generalmente, las personas fallecidas tenian un nivel de instruccion basico o
primario.

Durante el periodo 2017-2023, se registraron 11.254 casos (30,05%) en personas de entre
0 y 64 afos. En 2020, las provincias con mayor mortalidad por diabetes fueron Santa Elena
(97,07 muertes/100.000 hab.) y Guayas (80,25). La tasa de afios de vida perdidos (AVP) por 100
mil habitantes en la etapa prepandemia (2017-2019) fueron mas altos en Guayas (31,42) en 2017
y Santa Elena (131,01) en 2019. Durante la pandemia (2020-2021), Guayas registro una tasa de
53,72 y Santa Elena registro una tasa de 72,10 en 2020. En la etapa postpandemia (2022-2023),

Guayas tuvo con una tasa de 33,27 en 2022 y en 2023 Santa Elena presentd una tasa de 28,94.

Palabras claves: Mortalidad, Afios de vida perdidos, Determinantes sociales, Diabetes.
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Abstract

Diabetes Mellitus is one of the leading non-communicable diseases, being the second
leading cause of death in Ecuador over the past decade, according to the National Institute of
Statistics and Census (INEC), and the sixth in the Americas in 2019, with 244,084 deaths directly
attributed to this disease. Additionally, diabetes is linked to severe issues such as blindness,
kidney failure, and cardiovascular diseases. It is estimated that 10.5% of the global adult
population has diabetes, with a high proportion unaware of their condition. This problem
particularly affects low- and middle-income countries, where access to treatment remains limited.
Globally, diabetes increases the risk of premature mortality and exacerbates complications in
diseases like COVID-19, highlighting the need for timely interventions, prevention, accessible
treatment, and evidence-based public health strategies.

Therefore, it was necessary to identify the variables related to mortality due to diabetes
and the years of life lost due to this disease in Ecuador. Data from general death registers in
Ecuador for the period 2017-2023, published by the National Institute of Statistics and Census,
were analyzed. The variables examined included the year of death, age, sex, cause of death
according to the type of diabetes, ethnicity, education level, nationality, area, and province of
death, as well as the location of occurrence. Frequencies and mortality rates, along with years of
life lost, were presented and analyzed through descriptive statistical analysis.

From 2017 to 2023, there were 37,453 deaths from all types of diabetes in Ecuador, of
which 17,827 (47.60%) were men and 19,626 (52.40%) were women. In 2020, the highest number
of mortality cases and years of life lost (YLL) due to diabetes was recorded. The most common
form of diabetes in terms of mortality was non-insulin-dependent diabetes mellitus. It was also

observed that more women than men died from this disease.
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In ethnic terms, mestizos, montubios, and indigenous people had more cases of mortality
compared to other ethnic groups. Most deaths occurred in the homes of the affected individuals,
and generally, the deceased had a basic or primary education level.

During the period 2017-2023, 11,254 cases (30.05%) were recorded in individuals aged
0 to 64 years. In 2020, the provinces with the highest mortality rates due to diabetes were Santa
Elena (97.07 deaths per 100,000 inhabitants) and Guayas (80.25). The rate of years of life lost
(YLL) per 100,000 inhabitants during the pre-pandemic period (2017-2019) was highest in
Guayas (31.42) in 2017 and Santa Elena (131.01) in 2019. During the pandemic (2020-2021),
Guayas reported a rate of 53.72, and Santa Elena recorded a rate of 72.10 in 2020. In the post-
pandemic period (2022-2023), Guayas reported a rate of 33.27 in 2022, while Santa Elena had a

rate of 28.94 in 2023.

Keywords: Mortality, Years of Life Lost, Social Determinants, Diabetes.
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Capitulo 1
Introduccion

La diabetes mellitus es una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) que
requieren atencién urgente y prioritaria debido a su profundo impacto como crisis sanitaria,
problema social y desafio de salud publica en el siglo XXI. Asimismo, se encuentra entre las
diez principales causas de mortalidad a nivel global. (1)

La diabetes se ha convertido en un problema de salud publica en constante aumento,
tanto a nivel global como en Ecuador. Las estadisticas revelan un incremento constante en la
carga que esta enfermedad impone, afectando a individuos, familias y sociedades enteras.
Segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) de 2021,
aproximadamente el 10,5% de la poblacion adulta entre los 20 y 79 afios sufre de diabetes, y
casi la mitad de ellos desconoce su condicion médica. (2) Ademas, Ecuador se posiciond en
el noveno lugar entre los paises de América Central y del Sur con mayor incidencia de
diabetes en 2021. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes provoca la muerte de
aproximadamente cuatro millones de personas al afio a nivel global. En Ecuador, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en la tltima década han fallecido 50.000
personas debido a esta enfermedad, situdndola como la segunda causa de muerte en el pais,
después de las enfermedades isquémicas del corazon. (4)

En los Gltimos treinta afios, la diabetes tipo 2 ha mostrado un notable incremento en
su prevalencia en paises de diferentes niveles de ingresos, siendo méas impactante en las
regiones de ingresos bajos y medianos. Contar con acceso a tratamientos accesibles, como la
insulina, es fundamental para quienes padecen esta enfermedad, ya que es clave para su
supervivencia y bienestar. (5)

En la actualidad, se calcula que 62 millones de personas en las Américas sufren de



Diabetes Mellitus tipo 2, y se estima que este numero crecera hasta los 109 millones para el
afio 2040, de acuerdo con el Atlas de la Diabetes. Este incremento ha sido mas pronunciado
en los paises con ingresos bajos y medianos, en comparacion con los de ingresos altos. (5)

La diabetes es una de las principales responsables de la pérdida de vision, la falla renal,
los infartos, los accidentes cerebrovasculares y las amputaciones en las extremidades
inferiores. Un mal control de la diabetes incrementa el riesgo de estas complicaciones, asi
como de mortalidad prematura, y también aumenta la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares y tuberculosis, especialmente en personas con mal control glucémico. (5)

Entre 2000 y 2016, la tasa de mortalidad prematura debido a la diabetes aumenté un
5% a nivel global. En 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte en las Américas,
con aproximadamente 244,084 muertes directamente atribuidas a esta enfermedad,
convirtiéndola en la segunda causa principal de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD), lo que refleja el impacto de las complicaciones en la vida de las personas con
diabetes. (5)

Los factores principales que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 son el
exceso de peso Y la falta de actividad fisica. En las Américas, la tasa de sobrepeso es casi el
doble de la media mundial, y es alarmante que el 80,7% de los adolescentes no realicen
suficiente ejercicio. Para prevenir o retrasar la aparicion de esta enfermedad, es recomendable
seguir una dieta balanceada, hacer ejercicio de manera regular, mantener un peso saludable y
evitar el consumo de tabaco. Aunque la diabetes se puede controlar y sus complicaciones
pueden prevenirse o demorarse con una adecuada alimentacion, ejercicio, medicacion y
chequeos médicos regulares, la prevalencia de esta enfermedad sigue en aumento. (5)

La mortalidad es un factor fundamental y determinante en la configuracion y el tamafio
de una poblacion. Aungue ha sido ampliamente investigada, su estudio completo,

especialmente el andlisis de sus aspectos especificos sigue siendo un tema de gran importancia



en laactualidad. Hoy en dia, existe un acuerdo generalizado sobre la relacion entre mortalidad
y salud poblacional, considerando ambos fendmenos como el producto de interacciones
complejas entre factores ambientales, econdémicos, sociales e individuales. (6)

En los Gltimos afios, ha cobrado importancia el anélisis de las causas de muerte que
podrian haberse prevenido, lo que ha permitido una mejor comprension de la distribucion de
estas enfermedades y ha proporcionado una base sélida para el disefio de politicas pablicas
respaldadas por evidencia cientifica. Para prevenir muertes evitables, es crucial actuar de
manera oportuna sobre las causas subyacentes; el registro de una cantidad significativa de
muertes evitables indica la necesidad de intervenir en reas como la educacion, la vacunacion,
la continuidad de la atencion médica, los tratamientos médicos o quirdrgicos, o en otros
aspectos especificos de los sistemas de salud con el fin de prevenir pérdidas innecesarias. (6)

La determinacion de las prioridades en los programas de salud no debe enfocarse
Unicamente en la cantidad de muertes causadas por diversas enfermedades. Es crucial
considerar también la edad en la que ocurren los fallecimientos, el nimero de defunciones
prematuras y las causas que afectan a las personas en las primeras etapas de la vida. El analisis
de la mortalidad, apoyado en los avances cientificos y tecnoldgicos actuales, ofrece datos para
una seleccion logica y la priorizacion de intervenciones destinadas a prevenir muertes
prematuras (6)

Aunque la pandemia ya ha concluido, es fundamental sefialar que la diabetes
incrementa considerablemente el riesgo de complicaciones graves y decesos en personas
infectadas por COVID-19. Este hecho resalta la importancia de haber dado prioridad a los
pacientes con diabetes en las estrategias de prevencion, vacunacién y manejo de la crisis
sanitaria. Ademas, pone de manifiesto la necesidad de mejorar el acceso a la atencion médica,
el control de la glucosa y el apoyo para el manejo adecuado de la diabetes, especialmente en

grupos vulnerables y en naciones con recursos limitados. (7)



Justificacion

La diabetes mellitus (DM) es uno de los mayores desafios para la salud publica a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia, las complicaciones asociadas y su
impacto en la mortalidad prematura y la calidad de vida. En Ecuador, la falta de estudios
detallados que analicen el impacto de esta enfermedad en términos de mortalidad y afios
de vida potencialmente perdidos (AVP) resalta la necesidad de investigaciones que

permitan comprender y dimensionar esta problemética de manera adecuada.

Analizar los AVP relacionados con la diabetes resulta fundamental, ya que este
indicador ofrece una perspectiva mas precisa del impacto de la mortalidad prematura al
considerar tanto la frecuencia como la edad de las muertes. Este enfoque es crucial para
evaluar la carga real de la enfermedad y respaldar la implementacion de politicas

publicas y programas de prevencion mas especificos y efectivos.

La relevancia de esta investigacion radica en cuatro aspectos principales.
Primero, la diabetes constituye una causa significativa de morbilidad y mortalidad en
Ecuador, pero su impacto en términos de AVP no ha sido suficientemente explorado, lo
que hace esencial priorizar recursos y estrategias en el sistema de salud. Segundo, las
disparidades regionales y demogréaficas en la mortalidad por diabetes podrian reflejar
inequidades en el acceso a los servicios de salud y en la implementacion de politicas
preventivas; identificar estas desigualdades permitira disefiar intervenciones mas

focalizadas y equitativas.

Finalmente, la pandemia de COVID-19 ha modificado notablemente los patrones

de mortalidad y atencion sanitaria, por lo que analizar las variaciones en la mortalidad



por diabetes antes, durante y después de la pandemia proporcionara una vision integral
de los efectos colaterales de esta crisis sanitaria global. Los resultados del estudio seran
esenciales para los responsables de politicas publicas, ya que facilitaran la identificacion
de tendencias y factores asociados a los AVP, permitiendo una asignacion mas eficiente
de los recursos y el establecimiento de objetivos realistas para mejorar los indicadores de

salud en Ecuador.

Problema de investigacion

En la actualidad, se estima que alrededor de 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios
sufren de diabetes, lo que representa el 9,3% de la poblacion mundial en este rango de edad.
Se prevé que esta cifra aumente a 578 millones (10,2%) para 2030 y a 700 millones (10,9%)
para 2045. Este crecimiento podria explicarse por diversos factores, como la mejora en las
tasas de supervivencia, los cambios demogréficos, el aumento en la deteccion de casos, ajustes
en los criterios diagndsticos y una serie de factores ambientales y de comportamiento que
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes. (7)

En América Latina, la prevalencia de diabetes mellitus en adultos de entre 20 y 79 afios
se sitla entre el 8% y el 13%. Ademas, se estima que la DM esta asociada con el 11.3% de
las muertes por todas las causas en personas de este grupo etario a nivel global. (7)

En todos los paises occidentales, la DM es una creciente preocupacion debido a su alta
prevalenciay su papel como causa directa de muerte, discapacidad y altos costos en el sistema
de salud. Esta condicion provoca diversas complicaciones agudas y cronicas, con grados
variables de severidad, que suelen impactar negativamente la calidad de vida de las personas
y pueden llevar a un aumento en la discapacidad y a la muerte prematura. (8)

El sistema de salud debe asegurar que la atencion para las personas con diabetes sea

accesible, integral, bien coordinada, de alta calidad, efectiva y con un costo accesible. Para



lograrlo, es fundamental optimizar el uso de los recursos sanitarios disponibles, gestionarlos
de manera racional y garantizar una coordinacion efectiva y eficiente entre los distintos
niveles de atencion. (8)

El manejo de la diabetes debe tener en cuenta tanto los gastos directos que enfrentan los
pacientes como aquellos que son asumidos indirectamente por sus familiares y los sistemas
de salud nacionales. En América Latina, los pacientes y sus familias cubren entre el 40% vy el
60% de los costos de su propio bolsillo, y en algunos casos, especialmente en los paises mas
empobrecidos, llegan a asumir casi la totalidad de los gastos. Un paciente con diabetes tipo 2
puede gastar en promedio 700 délares anuales, dependiendo del acceso a medicamentos y
programas de salud disponibles en su pais (9)

Ademas, los gastos indirectos, como la incapacidad temporal, la incapacidad
permanente, la jubilacion anticipada y la mortalidad prematura, representan un costo
significativo, siendo cinco veces mas elevados que los gastos directos en 25 paises de América
Latina, y constituyen el 83% del costo total anual de la atencidn de la diabetes, alcanzando 54
mil millones de los 65 mil millones de ddlares destinados a esta enfermedad. (9)

Para los gobiernos, los gastos principales en sus sistemas de salud incluyen servicios
hospitalarios, médicos, pruebas de laboratorio, acceso a medicamentos como insulina e
hipoglucemiantes, asi como equipos para andlisis de sangre, lo que representa entre el 2.5%
y el 15% de los presupuestos anuales de atencién en salud. (9)

Por otro lado, debido a la dificultad en la prevencién del COVID-19, se observan
desigualdades en el acceso al sistema de salud para las personas que han contraido la
enfermedad. Las diferencias en el acceso a servicios de salud, como pruebas diagndsticas,
atencion médica y hospitalizacién, asi como las variaciones en la calidad de estos servicios
segun el grupo socioecondmico, pueden afectar considerablemente el tratamiento y la

supervivencia de los pacientes. (10)
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Existe una marcada desigualdad entre los diferentes grupos sociales en cuanto a los
factores de riesgo que pueden agravar la enfermedad, como enfermedades cardiovasculares,
pulmonares (como la bronquitis cronica), enfermedades hepaticas, diabetes, cancer o un
sistema inmunoldgico comprometido. También el tabaquismo y la obesidad son factores de
riesgo adicionales para el COVID-19, los cuales son mas prevalentes en grupos que enfrentan
vulnerabilidad socioeconémica. (10)

Como se ha dado a conocer, la diabetes representa una carga significativa para la salud
publica en Ecuador y a nivel mundial. La magnitud de esta enfermedad se puede medir en
términos de afios de vida perdidos (AVP), que reflejan el impacto potencial en la esperanza
de vida de la poblacion.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVP) refleja los afios perdidos debido a
muertes prematuras en relacion con la edad a la que estas ocurren, comparado con los afios
gue se esperaba gue una persona viviera. Se argumenta que todos los paises deberian aspirar
a alcanzar esta esperanza de vida. Estimar los AVP permite un analisis mas detallado de las
condiciones de salud de una poblacién, sirve de base para realizar andlisis costo-efectividad,
y es fundamental para evaluar politicas y programas sanitarios, ya que pondera los elementos
relacionados con la calidad de vida. (11)

El impacto especifico de la diabetes en términos de afios de vida perdidos en la
poblacién ecuatoriana no ha sido investigado. EI comprender la carga de afios de vida
perdidos por diabetes en Ecuador es esencial para desarrollar politicas de salud publica,
programas de prevencion y asignar recursos adecuados para abordar este importante problema
de salud en el pais. Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el
impacto de la diabetes en la mortalidad y los afios de vida perdidos en Ecuador entre 2017 y
2023, segun los datos epidemioldgicos y demograficos?

Ademas, se proponen las siguientes preguntas especificas:

11



e ;Cuantos afios de vida potencialmente se han perdido en Ecuador debido a la diabetes
entre 2017 y 2023?

e (Cudles son las caracteristicas geograficas de la mortalidad por diabetes en las
diferentes provincias de Ecuador durante el periodo de estudio? ¢ Existen disparidades
regionales o demograficas en estas tasas de mortalidad?

e ;COmo havariado la mortalidad por diabetes en Ecuador antes de la pandemia, durante
la pandemia y en el periodo posterior a esta?

Objetivos
4.1 Objetivo general

e Describir la mortalidad y los afios de vida perdidos por diabetes en Ecuador
durante el periodo 2017-2023, utilizando datos epidemiologicos y demograficos,

para comprender el impacto de esta enfermedad en la poblacion ecuatoriana.

4.2 Objetivos especificos

e Calcular los afos de vida potencialmente perdidos por diabetes en Ecuador, en el
periodo comprendido entre el afio 2017 y 2023.

e Reconocer las caracteristicas geograficas de la mortalidad por diabetes en
diferentes provincias de Ecuador durante el periodo de estudio, identificando
posibles disparidades regionales y demograficas.

e Identificar el comportamiento de la mortalidad por diabetes en la prepandemia, en

la pandemia y en la postpandemia.
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Capitulo 11

Revision bibliografica
5.1 Diabetes

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza porque el pancreas no produce la
insulina necesaria o no funciona adecuadamente para regular la glucosa en la sangre.
(12). Esta enfermedad presenta una clasificacion, la cual tiene presenta 4 grandes

tipos de diabetes:
5.1.1 Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una condicion crénica en la que el pancreas no
produce suficiente insulina o no la produce en absoluto, afectando principalmente
a nifios y jovenes adultos. Los afectados requieren inyecciones diarias de insulina
para controlar sus niveles de glucosa y evitar riesgos graves para su salud. Sin un
tratamiento adecuado, esta enfermedad puede poner en peligro su vida. (13,14)

En 2022, alrededor de 8,75 millones de personas tenian esta enfermedad,
incluyendo 1,52 millones menores de 20 afios. Aunque las causas exactas son
desconocidas, ciertos factores genéticos y ambientales, como infecciones virales,
pueden desencadenar una respuesta autoinmune que destruye las células
productoras de insulina. (13)

La diabetes tipo 1 es incurable y requiere un manejo diario mediante
inyecciones de insulina, control regular de glucosa y un estilo de vida saludable,
incluyendo ejercicio y dieta equilibrada. La monitorizacion continua de glucosa
ayuda a ajustar el tratamiento en tiempo real, y la actividad fisica y una dieta
controlada en carbohidratos son esenciales para mantener niveles de glucosa

estables. (13,14)

13



5.1.2 Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2, que representa el 90% de los casos de diabetes, surge
por resistencia a la insulina, lo que eleva la glucosa en sangre y puede agotar el
pancreas, generando hiperglucemia progresiva. Factores de riesgo incluyen
genética, sobrepeso, dieta poco saludable y estilo de vida sedentario, ademas de
hipertension y antecedentes de diabetes gestacional. (15,16)

Aunque inicialmente prevalecia en personas mayores, el aumento de
obesidad y sedentarismo ha hecho que afecte a nifios y jovenes. Sus sintomas, a
veces leves 0 ausentes, incluyen sed excesiva, fatiga, miccion frecuente y vision
borrosa. Su manejo requiere una dieta saludable, actividad fisica y, a veces,
medicacion, y la monitorizacion continua de glucosa (MCG) ha mejorado la
calidad de vida de los pacientes. (15)

Se recomienda actividad fisica regular, incluyendo ejercicios
cardiovasculares y de fuerza, y una dieta equilibrada. La urbanizacién y el estilo
de vida moderno contribuyen al aumento de la diabetes tipo 2, pero cambios
sostenidos en la dieta y la actividad fisica pueden prevenir o retrasar su aparicion.

(15,16)

5.1.3 Diabetes gestacional

La diabetes gestacional (DMG) es una condicién de hiperglucemia que
surge durante el embarazo y usualmente desaparece tras el parto, pero puede
generar complicaciones como hipertensién, peso elevado del bebé al nacer y
problemas durante el parto. La resistencia a la insulina, natural en el embarazo

debido a hormonas placentarias, puede ser excesiva en algunas mujeres,
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aumentando el riesgo de DMG, afectando al 16,7% de los nacidos vivos en 2021,
especialmente en paises con menos acceso a atencion materna. (17,18)

Las mujeres mayores de 45 afios con antecedentes de diabetes mellitus
gestacional tienen un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante
en su vida. Asimismo, sus hijos también enfrentan un mayor riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2. Los factores de riesgo incluyen el
sobrepeso, antecedentes familiares, diabetes en embarazos previos y sindrome de
ovario poliquistico. (17,18)

La DMG generalmente no presenta sintomas, aunque algunas mujeres
pueden experimentar sed, necesidad frecuente de orinar, fatiga, visién borrosa y
mayor susceptibilidad a infecciones. El tratamiento adecuado incluye
modificaciones en el estilo de vida, como cambios en la dieta y el ejercicio, y en
ciertos casos, medicacion. La deteccion temprana es fundamental para un

tratamiento adecuado, especialmente en mujeres con mayor riesgo (17,18)

5.1.4 Otros tipos de diabetes

Ademas de la diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional, existen tipos raros de
diabetes que afectan al 1,5 - 2% de la poblacién y representan riesgos
importantes para la salud. Estas formas menos comunes se dividen en nueve
categorias, incluyendo el sindrome de Alstrém, una condicion genética que
puede provocar diabetes tipo 2, y la diabetes insipida, que afecta la funcion renal
sin alterar los niveles de glucosa. La LADA, una variante autoinmune que se
desarrolla en adultos, y el MODY, de origen genético y aparicion temprana,
destacan entre ellas, junto con la diabetes neonatal, que aparece en los primeros

seis meses de vida. La diabetes secundaria surge de condiciones medicas o
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medicamentos, mientras que la inducida por esteroides afecta a personas en

riesgo de diabetes tipo 2. (19)

6.2 Mortalidad

La mortalidad se refiere a la frecuencia con la que ocurren muertes dentro de una
poblacion en un periodo de tiempo especifico. A diferencia de los términos "muerte” y
"defuncion”, que aluden a la pérdida de vida a nivel individual, la mortalidad es un
concepto que se aplica exclusivamente a nivel poblacional. Asi, la mortalidad refleja la
dinamica de los fallecimientos en poblaciones a lo largo del tiempo y en diferentes
lugares, y solo permite comparaciones dentro de este contexto de analisis. La mortalidad
se puede calcular para grupos de edad particulares, para uno 0 ambos géneros, y para
una o varias enfermedades, o para todas en conjunto. Se clasifica en dos categorias
principales: a) mortalidad general y b) mortalidad especifica. (20)

Por otro lado, salud y enfermedad son parte de un proceso dindmico. Si bien la
muerte tiene determinantes bioldgicos vinculados a la etiopatogenia de las
enfermedades, esta perspectiva es insuficiente para comprender la mortalidad a nivel
colectivo. El enfoque multicausal de la epidemiologia describe la distribucion y el curso
de las enfermedades considerando la interaccion entre el ser humano, los factores
patdgenos y el entorno fisico, biolégico y social. La enfermedad y la muerte estan
relacionadas con factores como el ingreso econdémico, la alimentacion, el saneamiento,
la educacion y el acceso a la atencién médica, los cuales estan interconectados. Sin
embargo, la distribucion desigual de estos factores refleja una cadena causal mas

profunda que se origina en las estructuras sociales, econémicas y politicas. (21)

6.2.1 Mortalidad general
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La mortalidad general se refiere al nimero total de muertes que ocurren
debido a todas las causas de enfermedad, abarcando todos los grupos de edad y
ambos sexos. Este concepto, que suele expresarse en forma de tasa, puede ser
presentado de manera cruda o ajustada, dependiendo del analisis estadistico

aplicado. (20)

6.2.2 Mortalidad especifica

Cuando se sospecha que la mortalidad puede diferir entre diversos
subgrupos de la poblacidn, se procede a desagregarla para un analisis mas
detallado. Cada una de las medidas resultantes se nombra de acuerdo con la
fraccion poblacional correspondiente. Por ejemplo, si las tasas de mortalidad se
determinan para distintos grupos etarios, se conocen como tasas de mortalidad
por edad. Del mismo modo, se pueden calcular tasas de mortalidad por sexo, por

causa especifica, entre otros. (20)(20)

6.3 Afos de vida potenciales de vida perdidos

Los afios potenciales de vida perdidos (APVP) son un indicador de mortalidad

prematura que representa la pérdida que sufre la sociedad debido al fallecimiento de

personas jovenes. Este indicador se calcula a partir de las defunciones y refleja el

numero de afnos adicionales que las personas fallecidas habrian vivido si hubieran

alcanzado la expectativa de vida promedio. (22)

6.4 Esperanza de vida

En Ecuador, la esperanza de vida ha aumentado notablemente. Durante la década

de los 90, los hombres tenian una expectativa de vida de 67 afios y las mujeres de 71

afnos. Actualmente, los hombres viven en promedio hasta los 75 afios y las mujeres hasta

los 80 afios (23).
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6.5 Determinantes sociales de la salud y diabetes

Los factores sociales que afectan la salud son las condiciones en las que una
persona nace, se desarrolla, vive, trabaja y envejece, las cuales impactan directamente en
su salud y bienestar. Estos factores estan influenciados por aspectos econdmicos, culturales,
politicos y sociales, y se sabe que tienen un impacto importante en la salud y en la aparicion de
enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2. Esta enfermedad se asocia con diversos factores
de riesgo, como la obesidad, la inactividad fisica, una alimentacion deficiente y la edad
avanzada. Asimismo, estudios han comprobado que los determinantes sociales de la salud, tales
como el nivel educativo, la situacion econémicay la raza o etnia, juegan un papel crucial en el
desarrollo y avance de esta enfermedad. (24)

Los factores sociales que mas impactan son la estabilidad econémica, el entorno
vecinal, el acceso a la educacidn, la alimentacién, la integracién comunitaria, el contexto
social y el sistema de salud. Estos elementos estan estrechamente relacionados, y es
frecuente que una misma persona experimente varios de ellos a la vez. Algunos
determinantes, como el nivel educativo y los ingresos econdémicos, pueden cambiarse,
mientras que otros, como la raza o el género, son inmutables. (24)

El concepto de vulnerabilidad social proviene de la acumulacién de diversos
problemas sociales y desempefia un papel doblemente importante como factor de riesgo
para obtener resultados negativos en la salud. Cuando una persona que ya tiene una
enfermedad enfrenta una situacién de vulnerabilidad social, su riesgo relativo de
mortalidad aumenta, afectando negativamente a quienes son mas vulnerables.(24)

Aunque la mayoria de los algoritmos para tratar la diabetes mellitus tipo 2
incluyen secciones especificas para el manejo de personas mayores o fragiles, no
abordan adecuadamente la vulnerabilidad del paciente. Si bien la fragilidad, la edad

avanzada y la vulnerabilidad social suelen coexistir en muchos casos, la mayoria de los
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datos recogidos en los informes sobre vulnerabilidad social en Espafia, por ejemplo, no
corresponde a personas mayores, ya que estas representan solo el 38,6% de dichos
informes. Aungue la vulnerabilidad no tiene un tratamiento clinico especifico y su
manejo se centra en la eliminacidn de desigualdades sociales, afecta el cuidado de las
personas con DM2 y debe considerarse y evaluarse al prescribir un tratamiento, tanto
farmacoldgico como no farmacologico. (24)

6.5.1 Sexo, géneroy diabetes

El sexo y el género desempefian roles importantes en el desarrollo y
manejo de la diabetes tipo 2 (DM2). Bioldgicamente, las mujeres experimentan
cambios metabdlicos especificos relacionados con la reproduccion, mientras que
los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2 a edades mas tempranas.
Sin embargo, factores sociales como el bajo nivel educativo, ingresos bajos y
desempleo afectan mas a las mujeres, aumentando su riesgo de obesidad y DM2.
Ademas, las mujeres enfrentan mayor susceptibilidad al estrés psicosocial,
relacionado con cargas laborales y responsabilidades familiares, lo que impacta
negativamente en su salud metabdlica. (24,25)

Las mujeres con DM2 presentan mayores riesgos cardiovasculares,
especialmente después de la menopausia, incluyendo cardiopatia coronaria e
ictus, comparado con los hombres. Estas diferencias requieren un enfoque
personalizado en la atencién médica, ya que los hombres tienden a mostrar
niveles elevados de glucosa en ayunas, mientras que las mujeres desarrollan
resistencia a la insulina periférica. Sin embargo, las guias clinicas actuales no
consideran el sexo como un factor relevante, subestimando la importancia de la
medicina de género en el manejo de la DM2. (24,25)

Las mujeres enfrentan barreras significativas en el manejo de la DM2
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debido a desventajas socioecondémicas, mayores gastos de bolsillo y menor
acceso a recursos de autocuidado. En algunos contextos culturales, como en la
poblacién de origen africano, el papel tradicional de las mujeres como
"multicuidadoras™ limita su capacidad para priorizar su salud. En México, la
menor autonomia de las mujeres en decisiones relacionadas con la actividad
fisica y la alimentacidn contribuye a mayores tasas de obesidad y complicaciones
asociadas a la DM2. (24,25)

6.5.2 Contexto social: clase socioecondmica, nivel educativo y

vecindario.

La clase social, el nivel educativo y el entorno econémico son
determinantes clave en la salud. Las personas en estratos mas bajos enfrentan un
riesgo doble de enfermedades graves y muertes prematuras debido a la desigual
distribucion de recursos, que perpetta un ciclo bidireccional entre pobreza y
mala salud. Estas condiciones afectan el acceso a servicios basicos, como
alimentos saludables, medicamentos y atencién médica, incrementando la
prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y obesidad.
Ademas, el nivel educativo influye en los estilos de vida, el cuidado de la salud y
la busqueda de atencion médica, destacando su importancia como herramienta
para reducir las desigualdades. (24)

El lugar de residencia tiene un impacto significativo en la vulnerabilidad
a la DM2. Factores como la disponibilidad de alimentos saludables, acceso a
atencion médica, exposicion a contaminacion y transporte pablico insuficiente en
ciertas areas aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. Estudios
en paises como Estados Unidos, Australia y Noruega han mostrado que las

personas en vecindarios desfavorecidos presentan mayores tasas de DM2,
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obesidad y complicaciones, mientras que mudarse a zonas con menores niveles
de pobreza puede mejorar los resultados de salud. (24)

Las personas migrantes y poblaciones indigenas enfrentan un riesgo
elevado de desarrollar DM2, especialmente en paises desarrollados. Este
fendmeno esta vinculado a factores como la precariedad econémica, el acceso
limitado a recursos de salud y el impacto del estrés migratorio.(24)

6.5.3 Etniay diabetes

Algunas etnias, como las poblaciones latinas, afroamericanas, asiatico-
americanas y de las Islas del Pacifico, tienen un riesgo elevado de desarrollar
diabetes tipo 2 (DM2), lo que ha motivado a incluir la etnia como un factor clave
en el cribado de personas con sobrepeso u obesidad. Las desigualdades sociales y
la percepcion de discriminacion dificultan el autocuidado y el manejo de la
enfermedad, especialmente cuando existen barreras idiomaticas que afectan la
comunicacion con los profesionales de la salud. En este sentido, enfoques que se
enfoquen en las necesidades del paciente, como el acceso a intérpretes
calificados y la toma compartida de decisiones, pueden fomentar una mayor
participacion de los pacientes en su tratamiento y generar mejores resultados en
su atencion. (24)

Las desigualdades econémicas, sociales y culturales impactan
negativamente el autocuidado y la atencion en salud de la diabetes tipo 2 (DM2),
dificultando el acceso a servicios adecuados, la estabilidad habitacional vy el
cumplimiento de rutinas de tratamiento. Mejorar las condiciones laborales,
reducir la pobreza y fortalecer la educacién mediante politicas publicas podria
beneficiar a las poblaciones vulnerables y ayudar a manejar mejor la DM2.

Ademas, el apoyo social, especialmente el familiar, es fundamental para el
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manejo efectivo de la enfermedad, ya que facilita el cumplimiento del
tratamiento y reduce complicaciones. Las intervenciones basadas en el modelo
biopsicosocial destacan la necesidad de integrar factores individuales, familiares

y comunitarios para optimizar el control de la diabetes. (24-26)

6.6 Situacion actual de mortalidad por diabetes

De acuerdo con las estimaciones, en 2014 la prevalencia global de
diabetes en personas mayores de 18 afios fue del 8,5%, lo que representa un total
de 422 millones de individuos. En 2012, la diabetes fue la causa directa de la
muerte de 1,5 millones de personas. De estas muertes, el 43% ocurrieron de
manera prematura (antes de los 70 afios), y mas del 80% se produjeron en paises
de ingresos bajos y medios. (25)

La diabetes tipo 2 (DM2) ha emergido como una de las principales
preocupaciones de salud a nivel mundial, con un incremento significativo en su
prevalencia durante los ultimos afios. Para el afio 2021, se calculaba que
alrededor de 537 millones de personas padecian diabetes, siendo la DM2 la
variante mas frecuente entre los adultos. Se preve que esta cifra aumente a 643
millones para el afio 2030 y alcance los 783 millones para 2045. (24)

Actualmente, se estima que 537 millones de adultos de entre 20 y 79 afios
tienen diabetes, representando el 10,5% de la poblacion mundial en ese grupo de
edad, y se espera que esta cifra aumente a 643 millones (11,3%) para 2030 y a
783 millones (12,2%) para 2045. Aproximadamente 240 millones de personas
tienen diabetes sin diagnosticar, lo que significa que casi la mitad de los adultos
con diabetes no saben que la padecen, y casi el 90% de estos casos sin
diagnosticar se encuentran en paises de ingresos bajos y medios. En Africa, Asia

Sudoriental y el Pacifico Occidental, mas de la mitad de las personas con
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diabetes no estan diagnosticadas. Ademas, mas de 1,2 millones de nifios y
adolescentes tienen diabetes tipo 1, con mas de la mitad (54%) siendo menores
de 15 afos. Entre 2006 y 2017, la incidencia de la diabetes se mantuvo estable o
disminuyd en mas del 70% de las poblaciones, principalmente en paises de
ingresos altos, y méas del 80% de los paises reportaron una disminucion o
estabilizacion de la incidencia desde 2010. (27)

La siguiente tabla muestra la prevalencia y mortalidad de adultos con diabetes a

nivel mundial.

Tabla 1: NUmero total estimado de adultos (20-79 afios) con diabetes en 2021, 2030 y
2045.

2021 2030 2045
Poblacion total: 7,9 billones 8,6 billones 9,5 billones
Poblacién adulta (20- 5,1 billones 5,7 billones 6,4 billones
79 afios):
Diabetes (20-79
afos)
Prevalencia 10,5% 11,3% 12,2%
Numero de personas  536,6 millones 642,7 millones 783,2 millones

con diabetes

NUmero de muertes 6,7 millones - -

por diabetes

Fuente: International I?iabetes Federation
Elaborado por: Nicole Alvarez

En 2021, la prevalencia de diabetes varia segun la edad, siendo mas baja en
adultos de 20 a 24 afios (2,2%) y maés alta en aquellos de 75 a 79 afios (24,0%), con un
aumento proyectado a 24,7% para 2045. El envejecimiento global contribuira a una

mayor proporcion de diabéticos mayores de 60 afios. En términos de género, las mujeres
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de 20 a 79 afios tienen una prevalencia ligeramente menor que los hombres (10,2%
frente a 10,8%), resultando en 17,7 millones méas de hombres con diabetes en 2021. (27)
En cuanto a la distribucion geografica, méas personas viviran con diabetes en
zonas urbanas (360,0 millones) que en rurales (176,6 millones) en 2021, con una
prevalencia del 12,1% en areas urbanas frente al 8,3% en areas rurales; se espera que los
nameros urbanos aumenten a 596,5 millones en 2045. Los paises con el mayor nUmero
de adultos diabéticos en 2021 son China, India y Pakistan, y se espera que esta tendencia
continte hasta 2045. Sin embargo, los paises con las mayores tasas comparativas de
prevalencia en 2021 incluyen Pakistan (30,8%), Polinesia Francesa (25,2%), y Kuwait
(24,9%), con previsiones de aumentos a 33,6%, 28,2%, y 29,8% respectivamente para

2045. (27) La siguiente tabla indica los 10 paises que tienen mas adultos con diabetes.

Tabla 2: Lista de los 10 paises o territorios con adultos (20-79 afios) con diabetes en

2021 y 2045.

2021 2045

Ranking  Pais o territorio Numero de  Ranking Pais o NuUmero de
personas territorio personas
con con
diabetes diabetes
(millones) (millones)

1 China 140,9 1 China 174,4

2 India 74,2 2 India 1249

3 Pakistan 33,0 3 Pakistan 62,2

4 Estados Unidos 32,2 4 Estados 36,3

Unidos

5 Indonesia 19,5 5 Indonesia 28,6

6 Brasil 15,7 6 Brasil 23,2

7 México 14,1 7 Bangladesh 22,3

8 Bangladesh 13,1 8 México 21,2
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9 Japoén 11,0 9 Egipto 20,0

10 Egipto 10,9 10 Turquia 13,4

Fuente: International Diabetes Federation
Elaborado por: Nicole Alvarez

En 2021, casi la mitad (44,7% o 239,7 millones) de los adultos de entre 20 y 79 afios
con diabetes no sabian que tenian la enfermedad, especialmente en paises con datos
deficientes o sin registros nacionales de diabetes no diagnosticada, lo que representa el
68,4% de los paises. Detectar la diabetes lo antes posible es crucial para prevenir
complicaciones, evitar muertes prematuras y mejorar la calidad de vida. (27)

El diagnostico tardio resulta en un mayor uso de servicios sanitarios debido a la alta
probabilidad de complicaciones diabéticas, lo cual representa una carga para los
sistemas de salud ya sobrecargados. Las bajas tasas de diagnostico a menudo se deben a
un acceso insuficiente a la atencion médica y a la falta de identificacion eficiente de las
personas con diabetes. A nivel mundial, el 87,5% de los casos de diabetes no
diagnosticados se encuentran en paises de ingresos bajos y medios, donde se concentra
la mayor proporcion de casos no detectados (50,5%), aungue en los paises de ingresos
altos, casi un tercio (28,8%) de las personas con diabetes también permanece sin
diagnostico. (27)

La diabetes se encuentra entre las principales causas de muerte en todo el mundo,
aunque su impacto puede variar segun la region. En 2021, excluyendo los riesgos de
mortalidad asociados a la pandemia de COVID-19, se estima que aproximadamente 6,7
millones de adultos de entre 20 y 79 afilos murieron debido a la diabetes o sus
complicaciones, lo que representa el 12,2% de todas las muertes globales en este grupo
de edad. (27)

Ademas, cerca del 32,6% de estas muertes ocurrieron en personas menores de 60

afios, representando el 11,8% de todas las muertes mundiales en esa franja etaria. En
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2021, se estimd que aproximadamente 6,7 millones de adultos de entre 20 y 79 afios
murieron debido a la diabetes o sus complicaciones. La region de la FID con méas
muertes relacionadas con la diabetes en este grupo de edad fue WP (Western Pacific),
con alrededor de 2,3 millones de muertes, seguida de EUR (Europe) con 1,1 millones,
mientras que SACA (South and Central America) tuvo la menor cantidad con
aproximadamente 0,4 millones de muertes.(27)

Estos numeros reflejan principalmente el tamafio de las poblaciones diabéticas en
cada regidn. La diabetes esta relacionada con el mayor porcentaje de muertes por todas
las causas en NAC (North America and Caribbean), con un 21,7%, seguida de MENA
(Middle East and North Africa) con un 20,2%. SEA (South-East Asia) es la region con
el menor porcentaje de muertes asociadas a la diabetes, con un 7,1%. En cuanto a las
muertes de personas menores de 60 afios, la region MENA (Middle East and North
Africa) presenta la mayor proporcion con un 24,5%, seguida de NAC con un 18,4%,
mientras que SEA tiene solo un 6,9% de muertes en menores de 60 afios asociadas a la
diabetes. (27)

China, debido a su gran poblacion, registra el mayor nimero anual de muertes por
diabetes, con aproximadamente 1,4 millones de casos. Estados Unidos, con su gran
poblacién y alta prevalencia de diabetes, ocupa el segundo lugar con 0,7 millones de
muertes anuales, seguido de India con 0,6 millones, Pakistan con 0,4 millones y Japon
con 0,2 millones. Singapur y Pakistan tienen la mayor proporcion de muertes totales
relacionadas con la diabetes (29%), sequidos de Israel (29%), Barbados (28%) e Italia
(26%). Por otro lado, Rusia y Chequia tienen las proporciones mas bajas, alrededor del
1% del total de muertes. En cuanto a las muertes por diabetes en personas menores de 60
afios, Pakistan lidera con el 35,5%, seguido de Singapur (31,4%), Brunei (31,3%) y

Kiribati (30,4%), mientras que los paises con menores proporciones en este grupo de
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edad son Benin (1,7%) y Eslovaquia (1,6%). (27)

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, la hipertension
arterial (HTA), la diabetes y la dislipidemia son condiciones que frecuentemente se
presentan en consultas y egresos hospitalarios. Estas enfermedades se encuentran entre
las diez principales causas de morbilidad y mortalidad, junto con las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades isquémicas del corazon y la insuficiencia cardiaca.
(28)

Aproximadamente 62 millones de personas en América (y 422 millones a nivel
mundial) sufren de diabetes. La mayoria de estos casos se encuentran en paises con
ingresos bajos y medianos. Anualmente, se registran 244,084 muertes directamente
relacionadas con la diabetes en esta region (y 1.5 millones en el mundo). En las Gltimas
décadas, tanto la cantidad de casos como la prevalencia de la diabetes han aumentado de
manera continua. (5)

6.7 El costo de la diabetes en las vidas y en la economia

La diabetes mellitus tipo I, que es la principal causa de muerte en Ecuador,
genera una carga econdmica y social considerable debido a los costos tanto directos
como indirectos. Los costos directos incluyen los gastos médicos tales como consultas,
medicamentos e insumos, que en el sector publico alcanzan los $1,726.67 al afio,
mientras que en el sector privado ascienden a $2,692.37. Esto representa hasta el 81.52%
del salario mensual promedio en 2024. Los costos indirectos comprenden las pérdidas de
productividad laboral y el tiempo de ocio, impactando a los pacientes y sus familias.
Ademas, las complicaciones asociadas, como la insuficiencia renal, incrementan los
gastos, lo que ejerce presion sobre los recursos del sistema de salud. (29-33)

El impacto econémico de la diabetes va mas alla de los gastos individuales,

afectando también la economia a nivel nacional. En paises como México, los costos
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indirectos derivados de esta enfermedad llegan a representar hasta un 2.2% del PIB. En
Ecuador, las deficiencias en el sistema de salud y la falta de suministros adecuados
dificultan la atencion temprana, sobre todo para los sectores mas vulnerables. Las
politicas publicas implementadas han sido insuficientes para frenar la propagacion de la
enfermedad, a pesar de que se reconoce como un problema de salud publica. Se
proponen iniciativas como la creacion de un Registro Unico Nacional de pacientes y la
incorporacion de informacion sobre enfermedades crénicas en los censos poblacionales
para optimizar la asignacion de recursos.(29-33)

La prevencion es clave para reducir el impacto econémico y de salud de la
diabetes. Promover estilos de vida saludables, como una dieta balanceada y actividad
fisica regular, es esencial para prevenir el sobrepeso y la obesidad, factores de riesgo
importantes. Las estrategias preventivas no solo reducen la carga econdémica a largo
plazo, sino que también mejoran la calidad de vida de las personas. Abordar la diabetes
de manera integral requiere garantizar el acceso a tratamientos asequibles, fortalecer los
sistemas de salud y priorizar la prevencion en las politicas publicas para mitigar sus

efectos devastadores en la poblacion y la economia (29-33)
6.8 Diabetes y COVID-19

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de hospitalizacion,
complicaciones graves y mortalidad por COVID-19 en comparacion con quienes no
padecen esta enfermedad. La diabetes incrementa la susceptibilidad debido a su
asociacion con la hiperglucemia cronica, inflamacion sistémica y complicaciones
previas como la enfermedad renal cronica. Ademas, el SARS-CoV-2 puede causar dafio
al pancreas, agravando la hiperglucemia y generando nuevos casos de diabetes. Las

estrategias para reducir complicaciones deben centrarse en el control personalizado de la
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glucemiay las comorbilidades, priorizando el acceso adecuado a los servicios de salud y
mitigando la presion sobre los sistemas sanitarios. (10,27,34)

La pandemia ha exacerbado las desigualdades sociales y econdmicas, afectando
especialmente a las personas en situacion de vulnerabilidad. Aquellos con menores
ingresos, menor educacion y condiciones de vida precarias enfrentan mayores riesgos de
contagio y complicaciones, debido a una limitada capacidad para adoptar medidas de
proteccidn y una alta prevalencia de comorbilidades. Estas desigualdades han llevado a
una propuesta de conceptualizar la pandemia como una "sindemia”, reflejando la
interaccion de factores sociales, economicos y de salud que han amplificado los efectos
del COVID-19. (10,27,34)

El impacto de la pandemia en los servicios de salud esenciales ha sido
significativo, afectando la atencién a enfermedades no transmisibles, salud mental y
materno-infantil, entre otros. Estas interrupciones han incrementado la inseguridad
alimentaria, la violencia interpersonal y las desigualdades en el acceso a la salud.
Aunque la vacunacién ofrece esperanzas de superar la pandemia, es fundamental
fortalecer la atencion primaria y los sistemas de salud para garantizar la equidad y
avanzar hacia la cobertura universal, alineandose con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible. (10,27,34)

6.9 Atencion Primaria de Salud e intervenciones en Salud PuUblica

La atencion primaria desempefia un rol clave en el manejo de la diabetes mellitus
(DM), particularmente en la DM2, debido a su alta prevalencia y caracter cronico. Este
nivel de atencion se centra en la prevencion de factores de riesgo cardiovascular, el
diagnostico temprano, el control metabdlico, la educacion diabetoldgica y la deteccion

de complicaciones, ademas de garantizar el acceso a medicamentos y pruebas
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necesarias. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la importancia de
la prevencion primaria mediante la promocion de estilos de vida saludables y la
deteccidn oportuna en grupos de riesgo, ya que hasta el 50% de los casos se diagnostican
tardiamente, cuando ya hay complicaciones graves. (8,9,34—-38)

La educacion diabetoldgica es considerada un pilar fundamental en el
tratamiento, ya que mejora el control de la enfermedad y previene complicaciones a
corto y largo plazo. Sin embargo, en muchos sistemas de salud, esta no se implementa
de manera efectiva, lo que lleva a un mal control metabolico y altos costos para las
familias y el sistema de salud. Es esencial empoderar a los pacientes y sus familias con
conocimientos practicos para el autocuidado, fomentando la motivacion, la
autoconfianza y la adopcién de habitos de vida saludables. Este enfoque debe ser
integral, considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que influyen
en la adherencia al tratamiento. (8,9,34-38)

Finalmente, las estrategias educativas activas, que promuevan la reflexion y la
participacion del paciente basadas en sus experiencias de vida, son mas efectivas que
aquellas pasivas que solo proporcionan informacion. La educacion en diabetes no solo
debe enfocarse en el control glucémico, sino también en mejorar la calidad de vida de
los pacientes, especialmente en nifios y adolescentes, abordando tanto el manejo fisico
como emocional de la enfermedad. Esto requiere la integracion de programas
preventivos y educativos en todos los niveles del sistema de salud, con el objetivo de
reducir la dependencia de agentes externos y fortalecer la autosuficiencia en el cuidado

de la salud.(8,9,34-38)

Metodologia

7.1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Escala Tipo de Indicador
operacional variable
Afio de fallecimiento Afio en que una NUmero Cuantitativa NUmero
persona murio. discreta
Causa Raz6n o causas Cadigos de Cualitativa Frecuencia
subyacentes que diabetes nominal Porcentaje
llevaron al
fallecimiento de E10 Diabetes mellitus
una persona. insulinodependiente
La diabetes es una
enfermedad
crénica que se E11 Diabetes mellitus no
caracteriza por insulinodependiente
niveles elevados
de glucosa en la
sangre, debido a E12 Diabetes mellitus asociada con
que el cuerpo no desnutricion
produce suficiente
insulina 0 no E13 Otras diabetes mellitus
puede utilizarlade  especificada
manera efectiva.
E14 Diabetes mellitus, no especificada
Sexo Distincién Hombre Cualitativa Frecuencia
biolégica entre Mujer nominal Porcentaje
hombres y mujeres
Nacionalidad Vinculo que una Ecuatoriana Cualitativa Frecuencia
persona tiene con Extranjera nominal Porcentaje
un pais,
generalmente
reconocido por
documentos como
su cédula o
pasaporte
Etnia Conjunto de Afroecuatoriana/Afrodescendiente Cualitativa Frecuencia
personas con Blanco (a) nominal Porcentaje
caracteristicas Indigena
similares Negro (a)
Mestizo (a)
Montubio (a)
Mulato (a)
Edad Periodo de tiempo  Ndmero Cuantitativa Porcentaje
transcurrido desde discreta
el momento del
nacimiento de un
individuo hasta
un
momento
especifico
Nivel de instruccion El nivel més Centro de alfabetizacion Cualitativa Frecuencia
avanzado de nominal Porcentaje

educacion formal
que una persona
ha terminado.

Educacién Basica

Educacion
Media/Bachillerato

Postgrado

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

Ciclo post-bachillerato
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Lugar de ocurrencia Lugarenelquela Casa Cualitativa Frecuencia
persona murio. nominal Porcentaje
Establecimientos de la Junta de
Beneficencia
Establecimientos del IESS
Establecimientos del Ministerio de
Salud
Hospital, clinica o consultorio
privado
Otros establecimientos pUblicos

Centro geriatrico/casas hogares/ancianatos

Establecimiento de salud

Area de fallecimiento ~ Areaen laque la Urbana Cualitativa Frecuencia

persona murid. Rural nominal Porcentaje

Provincia de Provinciaen la Nombre de la provincia donde ocurrié el Cualitativa Frecuencia

fallecimiento que la persona fallecimiento nominal Porcentaje
muri6.

7.2 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio con enfoque cuantitativo se centrd en recopilar datos numéricos y
aplicar métodos estadisticos para analizar fendmenos relacionados con la mortalidad
y los afios de vida perdidos por diabetes en Ecuador.

El disefio es no experimental, descriptivo y transversal, se analizé datos
existentes sin manipular variables ni intervenir en la recopilacion de informacion, lo
que permitio obtener conocimiento del impacto de la mortalidad por diabetes en la
poblacion ecuatoriana durante el periodo de 2017 a 2023.

7.3 Poblacion y muestra

La poblacion de interés incluy6 todos los registros del INEC de mortalidad por
diabetes del 2017 al 2023.

7.4 Criterios de inclusién y exclusion

Se tom& en cuenta como criterio de inclusion a las defunciones ocurridas entre el

afio 2017 al 2023 por diabetes, mientras que, como criterio de exclusion a los
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registros que tienen registros de mortalidad no correspondientes a los afios
analizados.

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos utilizados en este estudio se extrajeron de fuentes secundarias
proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, cubriendo el
periodo de 2017 a 2023. No se disefi6 un instrumento especifico para la recoleccion
de datos; en su lugar, se trabajo directamente con las bases de datos disponibles. El
calculo se realizé utilizando Excel.

7.6 Procedimiento de recoleccion de informacién

La revision de registros y la extraccion de informacion se Ilevo a cabo a través de
la pagina web del INEC, ya que esta esta disponible publicamente para el acceso
general.

7.7 Andlisis estadistico

Se utilizaron los siguientes aspectos en el analisis del estudio.

La tasa de mortalidad se sacé de la siguiente manera:

. ’ Numero total de muertes
Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) = Pt aial x 100.000
oblacion to

Para los afios de vida perdidos se obtuvo restando la esperanza de vida de
hombres (75 afios) y mujeres (80 afios) menos la edad de fallecimiento. Y en la

tasa de afios de vida perdidos se utilizd la siguiente formula:

. L. AVP totales en la provincia
Tasa de AVP por provincia = — ” L — = 10"
Poblacion total de la provincia

Se utiliz6 un andlisis por cuartiles para evaluar la tasa de mortalidad, los afios de

vida perdidos (AVP) y su correspondiente tasa. Los cuartiles dividen un conjunto de

33



datos ordenados en cuatro partes iguales, facilitando la comprension de su
distribucion. El primer cuartil (Q1) divide en el 25% mas bajo de los datos, es decir,
una cuarta parte de los valores son menores o iguales a este. El segundo cuartil (Q2),
conocido como la mediana, sefiala el punto medio de los datos. El tercer cuartil (Q3)
delimita el 75%, dejando tres cuartas partes de los valores por debajo de este umbral
y una cuarta parte por encima.

7.8 Consideraciones éticas

De acuerdo con las pautas internacionales de buenas précticas clinicas (BPC) y la
Declaracion de Helsinki, el uso de bases de datos publicas es permitido cuando no se
puede garantizar la proteccion contra dafios o la confidencialidad. En cumplimiento
con las normativas nacionales, no fue necesaria la aprobacion de un Comité de Etica
para la Investigacion en Seres Humanos. (39) Dado que los datos provienen de
fuentes secundarias. La informacion esta accesible publicamente en la pagina web
del INEC.

7.9 Conflictos de interés

El autor manifiesta no tener ningin conflicto de interés.

Capitulo 111

Analisis de resultados
7.1 Mortalidad por diabetes

Desde 2017 hasta 2023 se registraron 37,453 defunciones por todos los tipos de
diabetes en Ecuador, de las cuales 17,827 (47,60%) corresponden a hombres y
19,626 (52,40%) a mujeres, en un rango de edades de 0 a 100 afios
aproximadamente.

El afio con mayor nimero de defunciones por diabetes fue 2020, con 7,900 casos,

34



mientras que 2023 registré el menor nimero, con 4,460 defunciones. Los demas
afios presentaron cifras similares, oscilando entre 4,400 y 5,600 casos anuales.

9,000
8,000
7,000
6,000

5,000

4,895 \ 4693 4,480

4,000

3,000

Numero de fallecimientos

2,000
1,000

0,000
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afios
Figura 1. Totalidad de casos de fallecimiento por diabetes en Ecuador del 2017
al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En cuanto a la tasa de mortalidad por diabetes, el afio con la mayor tasa
por cada 100.000 habitantes fue 2020, con un 4,51, seguido de 2017, con un

2,91. Por otro lado, el afio con la menor tasa de mortalidad fue 2023, con un 2,50.
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3,16
2,91 2,75 2,82 2,85

Afios
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Figura 2. Tasa de mortalidad por 100,000 habitantes por diabetes en Ecuador del

2017 al 2023. Fuente INEC.Elaborado por: Nicole Alvarez
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7.2 Anos de vida perdidos

Con relacion a los afios de vida perdidos, el 2020 presentd la mayor
cantidad con 71.356 AVP, seguido del 2021 con 52.607. El afio con menos AVP

fue el 2023, con 42.127.
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Figura 3. Afios de vida perdidos en Ecuador del 2017 al 2023. Fuente INEC.

Elaborado por: Nicole Alvarez

En cuanto a la tasa de afios de vida perdidos por cada 100.000 habitantes,
el afio con el mayor valor fue 2020, con un 40,71, seguido de 2021, con un 29,87.
Por otro lado, el afio con la menor tasa fue 2023, con un 23,62.
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Figura 4. Tasa de afios de vida perdidos en Ecuador por diabetes del 2017 al

2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez
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7.3 Caracteristicas demogréficas

Entre 2017 y 2023, la mayoria de las defunciones por diabetes registradas

en Ecuador correspondieron a ciudadanos ecuatorianos con 36,860 (98,42%),
seguidos por varios casos de extranjeros con 441 (1,18%) y algunos en los que
no se disponia de informacion sobre la nacionalidad con 152 (0,41%), como se

muestra en la siguiente figura.

152 441

\
-

= Ecuatoriana = Extranjera Sin informacion

Figura 5. Nacionalidad de los casos de mortalidad por diabetes en Ecuador del

2017 al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En cuanto a la etnia de los casos, entre 2017 y 2023, las defunciones se

concentraron principalmente en la poblacion mestiza, con 17.415 casos

(76,54%), seguida de los montubios con 1.566 casos (6,88%) y los indigenas con

566 casos (2,49%).
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Otra Mulato (a)

mNegro (a) Afroecuatoriana/Afrodescendiente

® Indigena m Blanco (a)

Montubio (a) Sin informacion

Mestizo (a)

Figura 6. Etnia de los casos de mortalidad por diabetes en Ecuador del 2017 al

2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En el periodo analizado, la mayoria de las defunciones ocurrieron en
domicilios, con un total de 21.101 casos (56,34%), seguidas por aquellas en
establecimientos del Ministerio de Salud, con 6.741 casos (18%). En tercer lugar,
se registraron defunciones en hospitales, clinicas o consultorios privados, con
2.322 casos (6,20%), y, finalmente, en establecimientos del IESS, con 2.040

casos (5,45%).
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= Centro geriatrico/casas hogares/ancianatos
(fallecido tenia atencién médica ambulatoria
o seguimiento en un establecimiento de salud
de enfermedades cronicas o terminales)

= Casa (fallecido tenfa atencién médica
ambulatoria o seguimiente en un
establecimiento de salud de enfermedades
crénicas o terminales)

Sin informacion

= Otro establecimiento publico

= Establecimiento de la Junta de la
Beneficiencia

= Centro geriatrico/casas hogares/ancianatos

(Cuenta con médico)

= Establecimiento de salud

= Establecimiento del IESS

= Hospital , clinica o consultorio privado

= Otro
= Establecimiento del Ministerio de Salud

= Casa

Figura 7. Lugar de ocurrencia de los casos de mortalidad por diabetes en Ecuador del

2017 al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

La mayoria de los casos correspondieron a personas con nivel de

instruccion primaria, con 10.422 casos (27,83%), seguido por educacion basica,

con 9.257 casos (24,72%), educacion secundaria, con 4.481 casos (11,96%), y

educacion media/bachillerato, con 2.748 casos (7,34%).
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Figura 8. Nivel de instruccion de los casos de mortalidad por diabetes en

Ecuador del 2017 al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En cuanto al tipo de diabetes de los casos, la diabetes mellitus no
insulinodependiente fue la mas frecuente, con 17.689 casos (47,23%), seguida de
la diabetes mellitus no especificada, con 16.568 casos (44,24%). En tercer lugar,

se encuentra la diabetes mellitus insulinodependiente, con 2.999 casos (8,01%).

= E10 Diabetes mellitus
insulinodependiente

m E11 Diabetes mellitus no

17689: 47% insulinodependiente

16568; 44% E12 Diabetes mellitus asociada con
desnutricion

m E13 Otras diabetes mellitus
especificada

= E14 Diabetes mellitus, no especificada

169; 1%

Figura 9. Tipo de diabetes de los casos de mortalidad por diabetes en Ecuador

del 2017 al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez
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Durante el periodo 2017-2023, se registraron 11.254 casos (30,05%) en
personas de entre 0 y 64 afios. En el rango de edad de 40 a 44 afos, se reportaron
648 casos (1,73%), mientras que en el grupo de 45 a 49 afos, la cifra ascendio a
1.101 casos (2,94%). Para el rango de 50 a 54 afios, se registraron 1.853 casos
(4,95%), y en el de 55 a 59 afios, el nimero aumentd a 2.881 casos (7,69%).

El rango de edad con mayor cantidad de casos fue el de 85 afios y mas,
con 6.986 casos (18,65%), mientras que uno de los rangos con menos casos fue

el de 30 a 34 afios, con 203 casos (0,54%).

85 y mas afios 6986
80 a 84 afios 4431
75 a 79 afios 4895
70 a 74 afios 5079
65 a 69 afios 4807
60 a 64 afios 3961
55 a 59 afios 2881
50 a 54 afics ——  ——— 853
45 a 49 afios =—— 1101
40 a 44 afios =——— G483
35a39afios =mm 343
30 a 34 afios == 203
25a29afios m 108
20 a 24 afios = 86
15a 19afios 1 40
10a 14 afios 12
5a9afios 8

Edades

ladafios 5
Menores de 1 afio 5

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Numero de casos

Figura 10. Edades de los casos de mortalidad por diabetes en Ecuador del 2017

al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En relacién con los rangos de edad y los afios de vida perdidos (AVP), el
valor mas alto corresponde al grupo de 60 a 64 afios, con un total de 60,799
AVP. Por su parte, el grupo de 30 a 34 afios registro 8,864 AVP, mientras que el

grupo de 10 a 14 afios present6 851 AVP.
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Figura 11. Rango de edades y AVP del 2017 al 2023 por diabetes en Ecuador

del 2017 al 2023. Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

En cuanto al area de fallecimiento, no se registraron datos para el afio
2018. Sin embargo, durante el periodo analizado (2017 al 2023), la mayoria de
los casos ocurrieron en el area urbana, con 28.455,693 casos (75,98%), mientras

que el area rural presentd 4.309 casos (11,51%).

= URBANA
uRURAL

Figura 11. Area de fallecimiento por diabetes en Ecuador del 2017 al 2023. Fuente

INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez
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Numero de casos

En relacion con la provincia de fallecimiento durante el periodo 2017-
2023, se obtuvieron los siguientes resultados para las provincias con mayor
numero de casos: Guayas, 14.830 fallecimientos (39,60%); Manabi, 4.648
(12,41%); Pichincha, 3.819 (10,20%); Los Rios, 2.453 (6,55%); El Oro, 1.572
(4,20%); Santo Domingo de los Tséachilas, 1.487 (3,97%); Santa Elena, 1.383

(3,69%); y Azuay, 1.214 (3,24%).
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Provincia de fallecimiento
Figura 12. Provincia de fallecimiento por diabetes en Ecuador del 2017 al 2023. Fuente
INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez
7.4 Tendencias: prepandemia, pandemia y postpandemia

Se analizaron los periodos de la siguiente manera: se consideré que los
afios 2017, 2018 y 2019 pertenecen a la etapa prepandemia, los afios 2020 y 2021

a la pandemia, y los afios 2022 y 2023 a la postpandemia.
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Tabla 3: Diferencias en la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes por cuartiles debido
a diabetes y provincia de fallecimiento en Ecuador del 2017-2023

Provincia de
fallecimiento 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Regién Costa

El Oro 20,78  [NS2ISCNNNSSI00NNATIDANNGEISAN 28,32 2242

Esmeraldas 20,20 16,27 2195 28,94 26,97
Guayas
Los Rios

Santo Domingo

de los Tsachilas

Santa Elena
Manabi
Regidn Sierra
Azuay 15,32 2239 2707 2241 21,80 20,21 18,96
Bolivar 13,79 16,68 1435 22,12 23,72 22,87 20,02
Canfar 18,13 17,25 26,10 21,05
Carchi 19,96 19,73 21,78 2451 22,47 20,47 20,65
Cotopaxi 10,08 8,66 12,42 16,54 19,75 12,91 15,68
Pichincha 19,48 17,15 16,43 22,28 18,27 15,35 @ 11,551
Tungurahua 17,76 21,88 22,06 2580 22,04 20,22 20,30
Imbabura 24,18 16,21 1793 22,15 2157 16,46 16,53
Loja 17,09 21,09 2129 24,12 2880 29,02 25,17
Chimborazo 15,01 13,19 16,40 2528 24,00 16,83 17,32
Region
Amazonica
Morona Santiago 9,35 9,16 6,86 15,03 9,69 11,53 14,30
Napo 5,62 8,67 10,06 9,15 9,78 8,16 8,05
Pastaza 12,54 7,55 4,62 11,77 17,74 = 12,18 20,50
Zamora
Chinchipe 1,86 6,39 6,29 3,55 17,56 12,16 6,02
Sucumbios 6,92 7,32 8,22 20,22 19,26 20,75 17,93
Orellana 5,37 7,58 5,70 6,70 6,02 9,67 6,33
Regidn Insular
Galépagos 3,59 10,64 10,52 6,93 6,86 10,18 13,42
Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez
Primer cuartil - mejores resultados 12,51
Segundo cuartil 20,22
Tercer cuartil 29,33

Cuarto cuartil - peores resultados

La region mas afectada durante el periodo analizado (2017-2023) fue la
Costa, segun el analisis basado en cuartiles de la tasa de mortalidad. Esta region

registrd niveles altos de mortalidad, destacando el afio 2020 con una tasa de
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97,07 en la provincia de Santa Elena, y en 2021 con una tasa de 50,16 en la
misma provincia.

Por su parte, la region Sierra mostro una menor tasa de mortalidad en
comparacion, aungue permanecio en niveles elevados. Un ejemplo notable es la
provincia de Cafiar, que mantuvo una tendencia constante durante tres afios: en
2019 registro una tasa de 30,26, en 2020 de 31,09, y en 2021 de 31,06.

La region menos afectada en términos de mortalidad fue la Amazonia. La
mayor tasa de mortalidad en esta regidn se observo en 2020, con un valor de
20,22 en la provincia de Sucumbios, mientras que, en 2021, la provincia de
Pastaza alcanzé una tasa de 17,74. Por ultimo, la regidn insular registré una tasa
de 3,59 en 2017 y una tasa de 13,42 en 2023. En términos generales, esta region
presento las cifras mas bajas.

En cuanto a la tasa de mortalidad, se observa que la region Costa fue la
maés afectada durante todo el periodo analizado (2017-2023). No obstante, las
tasas aumentaron significativamente durante la pandemia, especialmente en
Santa Elena, con una tasa de 97,07, y en Guayas, con 80,25 en el afio 2020. En
los periodos prepandemia y postpandemia, las tasas de mortalidad en la Costa se
mantuvieron en un rango de entre 20 y 49 casos por cada 100 mil habitantes.

En la region Sierra, las tasas de mortalidad también aumentaron durante
la pandemia, destacandose la provincia de Cafiar con 31,09 casos en 2020 y
31,96 en 2021 por cada 100 mil habitantes. De manera general, la mayoria de las
provincias de la Sierra experimentaron un incremento en las tasas de mortalidad
durante la pandemia, con valores que oscilaron entre 16 y 31 casos por cada 100
mil habitantes. En los periodos prepandemia y postpandemia, estas cifras fueron

menores en la mayoria de las provincias, con excepcion de Loja, que presento
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una tasa constante de 21 0 mas casos. Su mayor valor se registré en 2022, con 29
casos por cada 100 mil habitantes.

En la region Amazédnica, fue la menos afectada en la etapa prepandemia,
con tasas de mortalidad que variaron entre 1y 12 casos por cada 100 mil
habitantes. Durante la pandemia, se registré un incremento notable,
particularmente en Sucumbios, con tasas de 20,22 en 2020 y 19,26 en 2021. En
el periodo postpandemia, esta provincia alcanz6 su mayor tasa en 2022 (20,75),
al igual que Pastaza, que registro 20,50 en 2023. Las demas provincias
amazodnicas presentaron tasas entre 6 y 20 casos por cada 100 mil habitantes
durante este periodo.

Finalmente, la regién Insular fue la menos afectada. Galapagos registro
sus tasas mas bajas en la etapa prepandemia (3,59 en 2017) y presentd un
aumento moderado durante la pandemia (6,83 en 2021). Su mayor tasa de

mortalidad se registroé en 2023, con 13,42 casos por cada 100 mil habitantes.

Tabla 4: Numero de AVP por cuartiles y provincia de fallecimiento por diabetes en
Ecuador del 2017 al 2023

Provincia de
fallecimiento 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Regién Costa

El Oro 104
Esmeraldas 82
Guayas
Los Rios
Santo Domingo de los
Tséachilas
Santa Elena
Manabi
Region Sierra
Azuay 65 88 110 105 se B2 75
Bolivar 13 12 16 21 27 35 18

Canar 25 23 31 35 37 51 30
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Carchi 23 21 21 19 19
Cotopaxi 27 21 30 72 60
Pichincha [ CHOINNOZNNNZC0NCCENNNCICNN

Tungurahua 61 55 66 68 65
Imbabura 65 38 41 45 51
Loja 47 65 52 62 69
Chimborazo 36 34 41 51 50
Region Amazodnica
Morona Santiago 10 12 6 15 14
Napo 5 8 10 6 9
Pastaza 7 2 2 12 12
Zamora Chinchipe 1 3 4 3 7
Sucumbios 7 9 13 28 29
Orellana 80 6 9 7 9
Region Insular
Galapagos 3 0 3 1 1

31
64
109
27
58
106
47

-
o e N L SR )

21
45
185
55
35

62
38

17
7
16
1
24
11

3

Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

Primer cuartil - mejores resultados
Segundo cuartil

Tercer cuartil

Cuarto cuartil - peores resultados

13
50,5

117

En cuanto a los afios de vida perdidos (AVP) por region, la Costa liderd durante

el periodo 2017-2023, registrando la mayor cantidad de AVP. La provincia con mas

AVP fue Guayas, con 2,454 en 2020, seguida de Manabi con 632 y Santa Elena con 283

en ese mismo afio. La Sierra ocupé el segundo lugar en AVP, destacandose la provincia

de Pichincha con 279 AVP en 2017 y 358 en 2020. Por otro lado, la regién menos

afectada fue la Amazonia, con uno de los valores méas bajos en la provincia de Zamora

Chinchipe, que registrd solo 1 AVP tanto en 2017 como en 2023. De manera general, la

provincia con menos AVP fue Galapagos (region insular), que no presentd AVP en los

afios analizados (2017-2023), destacando con 0 AVP en 2018 y 2022.
En cuanto a los afios de vida perdidos (AVP), la region Costa presento los

valores mas altos, especialmente durante la pandemia de 2020, con 2,454 AVP en

Guayas y 632 AVP en Manabi. Tanto en la etapa prepandemia como en la pospandemia,
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los valores de AVP se mantuvieron elevados, oscilando entre 52 y méas de 2,000. Sin
embargo, algunas provincias destacaron por tener valores consistentemente altos en todo
el periodo analizado (2017-2023), como Guayas (1,356, 1,215, 1,240, 2,454, 1,310,
1,545, 1,126), Manabi (398, 387, 399, 632, 472, 215, 387) y Los Rios (213, 215, 242,
281, 321, 282, 209), alcanzando sus maximos valores durante la pandemia (2020).

En la region Sierra, los valores de AVP en las etapas prepandemiay
pospandemia oscilaron entre 12 y 185. No obstante, las provincias con mayores valores
fueron Pichincha (279, 262, 260, 358, 316, 109, 185) y Azuay (65, 88, 110, 105, 86,
132, 75), ambas con niveles altos de AVP durante todo el periodo analizado (2017-
2023). En general, los AVP aumentaron durante la pandemia, especialmente en
Pichincha, con 358 y 316 AVP en 2020 y 2021, respectivamente.

En la regién Amazonica, los valores de AVP fueron considerablemente mas
bajos. La provincia de Pastaza reportd solo 1 AVP en 2022, y Zamora Chinchipe
registr6 1 AVP en 2017 y 2023. En términos generales, los AVP en esta region
estuvieron entre 1y 24 en las etapas prepandemia y pospandemia. Sin embargo, se
observo un ligero aumento durante la pandemia, particularmente en Sucumbios, con 28
y 29 AVP en 2020 y 2021, respectivamente.

Finalmente, en la region Insular, Galapagos presento los valores mas bajos de
AVP en el periodo analizado (2017-2023). Los menores registros se dieron en la etapa

prepandemia (0 AVP) en 2018 y nuevamente en 2022.

Tabla 5. Tasa de AVP por 100 mil habitantes por cuartiles debido a diabetes y provincia
de fallecimiento por diabetes en Ecuador del 2017 al 2023

Provincia de
fallecimiento 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Region Costa
El Oro 14,70 14,10
Esmeraldas 14,16 11,82 14,29 18,72
Guayas
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Los Rios
Santo Domingo de los

Tséachilas
Santa Elena
Manabi
Region Sierra
Azuay 816 10,89 1341 12,72 1041 1598 9,06
Bolivar 6,18 5,72 765 10,10 13,07 8,79
Cafiar 1054 9,68 13,03 14,70 1556 - 12,63
Carchi 12,75 1151 1144 10,35 1041 17,15 11,72
Cotopaxi 5,92 4,55 6,43 1527 1261 1333 9,28
Pichincha 9,17 8,43 820 1117 982 3,37 5,69
Tungurahua 1095 978 1165 11,93 1137 471 9,54
Imbabura 1403 811 8,65 940 10558 1194 7,14
Loja 945 1306 1044 1246 1390 [2ESEN 1248
Chimborazo 7,20 6,80 820 1023 10,09 953 7,74

Region Amazonica

Morona Santiago 5,50 6,46 3,17 7,78 7,14 4,51 8,38

Napo 402 631 774 457 677 148 512
Pastaza 675 189 18 1086 1064 087 1367
Zamora Chinchipe | 0,93 274 359 266 615 348 086
Sucumbios 346 439 629 1348 1396 4,83 11,63
Orellana BR8N 350 513 391 493 430 580
Region Insular
Galapagos 10,76 | 000 1052 _ 347 343 0,00 10,06

Fuente INEC. Elaborado por: Nicole Alvarez

Primer cuartil - mejores resultados 6,77
Segundo cuartil 10,92
Tercer cuartil 18,89

Cuarto cuartil - peores resultados

La tasa de AVP presenta una marcada variacion segun la region. En 2020, la
Costa se mantuvo como la zona mas afectada, destacando la provincia de Santa Elena
con una tasa de 72,10, seguida por la provincia del Guayas con 53,72. En la region
Sierra, Loja registro una tasa de 21,36 en 2022, mientras que Bolivar presentd 17,03 en
el mismo afio. Por otro lado, la Amazonia, siendo la region menos impactada, mostro
tasas significativamente bajas: Zamora Chinchipe alcanzé 0,86 en 2021, y Pastaza, 0,87
en 2022. De manera general, Galapagos (region insular) se destaco por tener 0 casos por

cada 100,000 habitantes tanto en 2018 como en 2022.
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En cuanto a la tasa de AVP, la region Costa sigue liderando con los valores mas
altos. Durante todo el periodo analizado, las tasas oscilaron entre 11 y 53 casos, siendo
el afio de la pandemia el de mayor incidencia. En 2020, Santa Elena registré una tasa de
72,10, mientras que Guayas alcanzé 53,72.

En la region Sierra, tanto en la prepandemia como durante la pandemia, la tasa de
AVP se mantuvo entre 7 y 15 casos. En la postpandemia, las provincias con mayores
tasas fueron Cariar, con 21,47, y Loja, con 21,36 casos, ambos valores correspondientes
al afio 2022.

Por su parte, la Amazonia presentd las tasas de AVP mas bajas durante todo el
periodo analizado (2017-2023), fluctuando entre 0,86 y 13,96. No obstante, en la
prepandemia, Orellana destac con la mayor tasa de la region: 47,73. Durante la
pandemia, tres provincias experimentaron un incremento en sus tasas: Sucumbios (13,48
y 13,96), Pastaza (10,86 y 10,64) y Morona Santiago (7,78 y 7,14) en los afios 2020 y
2021, respectivamente. En la postpandemia, la tasa mas alta se registrd en Pastaza, con
13,67 en 2023.

Finalmente, la region Insular, Galapagos, presento las tasas de AVP mas bajas,
alcanzando un valor de 0 en los afios 2018 y 2022. Las mayores tasas de AVP en esta
region se registraron en 2017 (prepandemia) con 10,76, en 2020 (pandemia) con 10,52 y

en 2023 (postpandemia) con 10,06.

Capitulo IV
Discusion
Como sefialan Cruz Castanheira H., Henrigue Monteiro da Silva J., Pape Dysted
M., Esztergalyos B., Gautam S., Helman B., Pinkepank M., Randi A. y Lopez-Valcarcel,
durante la pandemia se presentaron serias dificultades para acceder a los servicios de

salud, especialmente entre los grupos socioeconémicamente vulnerables. (10,27,34)
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El estudio muestra que el afio 2020 registro el mayor nimero de defunciones por
diabetes en comparacion con los demas afios analizados (2017-2023), alcanzando un
total de 7,900 muertes. Este aumento puede atribuirse a las desigualdades econémicas y
sociales que marcaron este periodo, las cuales impactaron tanto el acceso a servicios de
salud como la mayor prevalencia de comorbilidades en estas poblaciones.

De acuerdo con Hernandez-Teixido C., Lopez-Simarro F., Arranz Martinez E.,
Escobar Lavado F.J., Miravet Jiménez S., y Ruiz N., los factores sociales, como el bajo
nivel educativo, impactan de manera mas significativa a las mujeres, aumentando su
riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 (DM2). Ademas, este grupo esta mas expuesto al
estrés psicosocial, relacionado con cargas laborales y responsabilidades familiares, lo
que afecta directamente su salud metabolica. (24,25)

En cuanto a las defunciones por diabetes en hombres y mujeres, se observaron
diferencias notables en el nimero de casos. En algunos afios, las mujeres presentaron
mayor mortalidad que los hombres. Por ejemplo, en 2017 fallecieron 2.606 mujeres
frente a 2.289 hombres; en 2021, las defunciones ascendieron a 2.930 mujeres y 2.634
hombres; y en 2023, se registraron 2.380 mujeres frente a 2.080 hombres.

Estas cifras pueden estar relacionadas con el hecho de que las mujeres tienen una
mayor susceptibilidad al estrés psicosocial, que afecta negativamente su salud
metabolica. Ademas, enfrentan desventajas socioeconomicas, mayores gastos de bolsillo
en salud y menores recursos para el autocuidado, lo que podria contribuir a estas
diferencias en la mortalidad.(24,25)

La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 90% de los casos de diabetes,
y sus principales factores de riesgo incluyen el sobrepeso, una dieta poco saludable y un
estilo de vida sedentario, entre otros. (15,16)

Durante el periodo analizado (2017-2023), la diabetes tipo 2 fue
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consistentemente la forma mas comun de diabetes en términos de mortalidad. En 2017,
se registraron 2.310 muertes. En 2020, las muertes por diabetes tipo 2 ascendieron a
3.709. Para 2023, los casos registrados fueron 2.167.

En 2017, murieron 4.232 mestizos (86%), 182 montubios (3.7%) y 57 (1.2%)
indigenas a causa de la diabetes. En 2020, los fallecimientos aumentaron a 6.648 (84%)
mestizos, 306 montubios (3,87%) y 107 (1,35%) de indigenas. En el 2023 fallecieron
3.747 mestizos (84%), 227 montubios (5%) y 104 (2.32%) indigenas

En general, las etnias mas afectadas por la diabetes fueron los mestizos,
montubios e indigenas. No obstante, no existe evidencia que indique una mayor
predisposicion genética de estas etnias para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Sin embargo, es importante considerar que las desigualdades sociales, econdmicas y
culturales podrian haber influido en el acceso a los servicios de salud, afectando
negativamente a estas poblaciones. Este enfoque coincide con lo sefialado por
Hernandez-Teixidé C, Lopez-Simarro F, Arranz Martinez E, Escobar Lavado FJ,
Miravet Jiménez S, Ruiz N, Teheran Valderrama AA, Mejia Guatibonza MC, Alvarez
Meza LJ, Mufioz Ramirez YJ, Barrera Céspedes MC y Cadavid Gonzélez V. (24-26)

En el periodo analizado (2017-2023), la mayoria de las defunciones por diabetes
correspondieron a personas de nacionalidad ecuatoriana: 4842 casos en 2017, 7727 en
2020y 4412 en 2023. Sin embargo, también se registraron defunciones entre personas
extranjeras, aunque en menor proporcion: 29 casos en 2017, 147 en 2020 y 47 en 2023.

Segun lo sefialado por Hernandez-Teixidd C, Lopez-Simarro F, Arranz Martinez
E, Escobar Lavado FJ y Miravet Jiménez S, las personas migrantes suelen enfrentar
precariedad econdémica, menor acceso a recursos de salud y estrés migratorio, factores
gue aumentan su vulnerabilidad para desarrollar diabetes tipo 2 (DM2). Sin los cuidados

necesarios, estas condiciones pueden derivar en complicaciones graves e incluso en
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muerte prematura. (24)

Durante el periodo 2017-2019, uno de los principales lugares donde ocurrieron
las defunciones por diabetes fue el hogar de los afectados. En 2017, se registraron 2574
muertes en sus hogares. Esta tendencia se intensificé durante 2020 y 2021, cuando la
mayoria de las muertes ocurrieron en el hogar 5.893 en 2020, y 3.676 en 2021. Para
2022 y 2023, las cifras disminuyeron ligeramente, pero el hogar continu6 siendo un
lugar significativo de fallecimiento. En 2022, murieron en sus hogares 3.287 mientras
que en 2023 estas cifras fueron 2.718.

Aungue no existe evidencia directa que vincule el lugar de ocurrencia con la
mortalidad por diabetes, es crucial considerar que factores como la educacién sobre la
enfermedad, el control adecuado y el acceso a servicios de salud podrian haber reducido
las muertes prematuras y las complicaciones asociadas. (8,9,30-36,38)

En cuanto al nivel de instruccidn, durante el periodo 2017-2023, la mayoria de
los fallecidos habian alcanzado Unicamente el nivel de educacién primaria o basica
(2.684 en 2017; 4.257 en 2020; y 2.410 en 2023).

El nivel educativo influye directamente en los estilos de vida, el cuidado de la
salud y la busqueda de atencién médica. Mejorar el acceso y la calidad de la educacion
puede ser una estrategia clave para reducir las desigualdades y promover una mejor
calidad de vida en la poblacion. (24)

En relacion con el area de fallecimiento, durante el periodo estudiado, la mayoria
de las defunciones se concentraron en las areas urbanas con 28455,69 (86,85%) y 4309
(13,15%) en areas rurales.

El lugar de residencia influye significativamente en la calidad de vida y en el
acceso a servicios esenciales. Las personas que residen en areas rurales enfrentan

mayores limitaciones para acceder a alimentos saludables, atencion médica adecuada,
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transporte y ambientes libres de contaminacion. Asimismo, en cuanto al nivel
socioecondémico, las personas de estratos mas bajos tienen un riesgo considerablemente
mayor de padecer enfermedades graves y de sufrir muertes prematuras. Esto se debe a su
limitado acceso a servicios basicos, alimentacion balanceada, medicamentos y atencion
médica de calidad. (24)

Entre 2017 y 2023, se registraron 11.254 casos (30,05%) en personas de 0 a 64
afios, destacando el grupo de 85 afios y mas con 6.986 casos (18,65%) como el méas
afectado. Los rangos de 40 a 59 afios concentraron un 17,31% de los casos, mientras que
los de 30 a 34 afios registraron solo 203 casos (0,54%). En téerminos de afios de vida
perdidos (AVP), el grupo de 60 a 64 afios alcanz6 el valor mas alto con 60.799 AVP,
seguido por el de 30 a 34 afios con 8.864 AVP, y el de 10 a 14 afios con 851 AVP. Estos
datos resaltan la importancia de un diagndéstico temprano, un control adecuado de la
enfermedad, la educacion diabetoldgica, y el acceso oportuno a medicamentos y pruebas
médicas como pilares fundamentales para prevenir muertes prematuras por esta
enfermedad. (8,9,30-36,38)

Los resultados del analisis sobre mortalidad y Afios de Vida Perdidos (AVP) por
diabetes en Ecuador muestran una tendencia similar a los hallazgos previos. Como lo
menciona Solange Nufiez-Gonzalez Andrés Delgado-Ron Daniel Simancas-Racines, 10s
cuales identificaron una alta mortalidad en las provincias de Santa Elena, Guayas,
Manabi, Los Rios y Santo Domingo de los Tsachilas en su investigacion de tendencias y
analisis espacio temporal de la mortalidad por diabetes mellitus en Ecuador, 2001-2016
(40). En el actual estudio las provincias de Santa Elena y Guayas presentaron las tasas
mas altas de mortalidad en 2020, con 97,07 y 80,25 muertes por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. Durante la pandemia, Guayas alcanz6 2.454 AVP (tasa de 53,72) y

Santa Elena 283 AVP (tasa de 72,10). Estos datos refuerzan la necesidad de
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intervenciones focalizadas en estas regiones para mitigar los efectos de la diabetes.

En 2020 y 2021, la tasa de mortalidad, los AVP y la tasa de AVP aumentaron
debido a la crisis sanitaria global. La pandemia agravo las desigualdades sociales y
econdmicas, afectando especialmente a las personas vulnerables, con menores ingresos,
educacion limitada y condiciones de vida precarias. Estas poblaciones enfrentaron
mayores riesgos de contagio y complicaciones por su limitada capacidad de proteccion y
alta prevalencia de comorbilidades (10,27,30-34)

Conclusiones

La diabetes ha representado una causa significativa de mortalidad en Ecuador entre
2017 y 2023, con un notable impacto en la esperanza de vida de la poblacion. La
enfermedad ha contribuido sustancialmente a la pérdida de afios de vida potenciales,
evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y manejo.

Se identificaron diferencias significativas en la mortalidad por diabetes entre las
regiones ecuatorianas. La region mas afectada fue la costa. Factores como el acceso a
servicios de salud, condiciones socioecondmicas y habitos de vida pueden influir en
estas disparidades. La costa pudo haber presentado tasas de mortalidad mas elevadas y
afios de vida perdidos debido a limitaciones en el diagndstico y tratamiento oportuno.
La mortalidad por diabetes mostro variaciones en la prepandemia, pandemia y
postpandemia. Durante la pandemia de COVID-19, es probable que la mortalidad por
diabetes haya aumentado debido a la interrupcion de los servicios de salud, la menor
accesibilidad a tratamientos y el impacto del virus en pacientes con enfermedades
cronicas. En la postpandemia, aunque algunos servicios se han restablecido, persisten
desafios en el manejo adecuado de la enfermedad.

Recomendaciones

Es fundamental desarrollar e implementar politicas publicas enfocadas en la prevencion
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de la diabetes, promoviendo estilos de vida saludables y acceso a tratamientos
oportunos. Camparfias educativas pueden contribuir a la reduccion de factores de riesgo
como la obesidad y el sedentarismo.

Se recomienda optimizar la asignacion de recursos en las provincias con mayor
mortalidad por diabetes, asegurando un acceso equitativo a atencion médica,
tratamientos y programas de seguimiento para pacientes con esta enfermedad.

Se debe establecer estrategias de atencidn continua para pacientes con diabetes, incluso
en situaciones de emergencia sanitaria, como la pandemia de COVID-19. La
telemedicina y el acceso remoto a medicamentos pueden ser herramientas clave en este
aspecto.

Es necesario continuar con el analisis de datos epidemioldgicos sobre la mortalidad por
diabetes para identificar tendencias y evaluar la efectividad de las politicas
implementadas. Esto permitira ajustar las estrategias segun las necesidades cambiantes
de la poblacién.

Se recomienda fomentar estudios que analicen las causas de las disparidades regionales
en la mortalidad por diabetes, considerando factores sociales, econémicos y culturales.
Esta informacion puede guiar intervenciones mas especificas y eficaces.
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