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SINTESIS

Introduccion: La meningitis bacteriana y la neurocisticercosis son las
infecciones mas frecuentes del sistema nervioso central en naciones en vias
de desarrollo. En la Republica del Ecuador no se tiene informacion
epidemioldgica actualizada sobre su ocurrencia y de los determinantes
sociales asociados a su tasa de incidencia municipal. Objetivo: Identificar los
determinantes sociales de la salud vinculados a la incidencia municipal de
ambas enfermedades. Mediante un estudio de investigacion en servicios y
sistemas de salud (periodo 2017-2023), se analizaron bases de datos
secundarias para calcular las tasas de incidencia municipal y nacional. Estas
tasas a nivel municipal se emplearon en la deteccion de conglomerados
espaciales (areas de elevada o baja incidencia) mediante la aplicacién de
métodos de analisis exploratorio de datos espaciales. Se compararon
determinantes sociales entre estas areas. Resultados: Por cada 10° personas-
afno, la tasa de incidencia nacional fue de 1,25 casos para meningitis
bacteriana y 0,6 casos para neurocisticercosis. Las areas con elevada tasa de
incidencia de meningitis bacteriana presentaron mayor proporcion de
ocupacion del suelo y mayor indice de Desarrollo Humano. En
neurocisticercosis, las areas de elevada tasa de incidencia tuvieron menor
densidad poblacional, temperatura y precipitacién, pero mayor desigualdad
econdmica, poblacion porcina de cerdos criollos, cobertura de alcantarillado y
namero de médicos comparadas con areas de baja tasa de incidencia.
Conclusiones: Se evidencié la endemicidad de ambas enfermedades en
Ecuador. La meningitis bacteriana se asocié a condiciones de urbanizacion,
mientras que la neurocisticercosis mostré vinculos con factores climaticos,
sanitarios y desigualdad econdmica. Estos hallazgos fundamentan
intervenciones territorialmente diferenciadas, priorizando el abordaje de

determinantes estructurales en las areas de mayor carga epidemiolégica.
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I. INTRODUCCION



.1 Introduccién

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) constituyen un persistente
y relevante desafio de salud publica a nivel global, con especial impacto en
naciones en vias de desarrollo como la Republica del Ecuador. La meningitis
bacteriana, identificada como la infeccion mas frecuente del SNC, se asocia a
importantes secuelas neurosensoriales y motrices que generan una carga
sustancial de discapacidad. ® Paralelamente, la neurocisticercosis, causada
por la fase larvaria de Taenia solium, representa no solo la parasitosis mas
frecuente del SNC a nivel mundial, sino que también es reconocida como la
principal causa de epilepsia de etiologia especifica y potencialmente

prevenible. 23

A nivel mundial, ambas enfermedades contribuyen significativamente a la
carga global de morbilidad, alcanzando en conjunto 15,2 millones de afios
ajustados por discapacidad, lo que refleja su notable impacto sanitario y
socioeconomico. ) Esta situacion demanda la implementacion de estrategias
de prevencion primaria que requieren la identificacién de dianas preventivas
adaptadas al contexto local. ® La comunidad global ha respondido a este
desafio mediante dos iniciativas complementarias: la hoja de ruta "Derrotar la
Meningitis para 2030" de la Organizacion Mundial de la Salud, y el plan "Poner
fin a la desatencidn para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Hoja
de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030", que
incluye especificamente al complejo teniasis/cisticercosis como una de las

enfermedades tropicales desatendidas prioritarias. ©7)

Si bien ambos marcos estratégicos representan avances fundamentales,
presentan limitaciones en su implementacion debido a su enfoque netamente
biomédico. ® En ese sentido la aproximacion preventiva para la meningitis
bacteriana se basa principalmente en la inmunizacibn y para
neurocisticercosis en la desparasitacion sistematica, ambas resultan ser
aproximaciones insuficientes ya que no abordan integralmente los factores

estructurales que perpetian su endemicidad. €7



Es crucial destacar que los determinantes sociales de la salud constituyen un
eje articulador y transversal tanto para la meningitis bacteriana como para la
neurocisticercosis, trascendiendo los enfoques verticales tradicionales. ©
Factores como el acceso a servicios de salud, las condiciones de vivienda, el
saneamiento basico, el nivel educativo y las desigualdades economicas
condicionan simultdneamente la efectividad de las intervenciones especificas
y la distribucién territorial de ambas enfermedades. © Esta transversalidad de
los determinantes sociales representa el sustrato comun sobre el cual se
sustenta la vulnerabilidad poblacional, explicando por qué estas patologias
afectan desproporcionadamente a los grupos mas marginados,
independientemente de sus diferencias etioldgicas y patogénicas. 19 Si bien
algunos de estos determinantes son modificables mediante intervenciones
programaticas, otros presentan mayor resistencia al cambio, pero su
identificacion sigue siendo fundamental para comprender la dinamica

epidemioldgica y orientar intervenciones focalizadas. 1

La justificacion para estudiar conjuntamente estas dos entidades
patogénicamente disimiles radica en el componente social interviniente en su
incidencia. 1112 Tanto la meningitis bacteriana como la neurocisticercosis
encuentran terreno fértil en condiciones de pobreza, hacinamiento, acceso
limitado a servicios de agua potable y saneamiento basico, y barreras en el
acceso a los servicios de salud. 1112 Esta convergencia en los factores de
riesgo sociales permite identificar dianas de intervencion intersectoriales que

podrian impactar simultaneamente en la reduccién de ambas enfermedades.

En la Republica del Ecuador, pese a su relevancia en salud publica, existe
una brecha critica de conocimiento. No se han caracterizado adecuadamente
las medidas de ocurrencia epidemioldgica de estas enfermedades a nivel
municipal, ni se han identificado sisteméaticamente los determinantes sociales
de la salud asociados a su distribucion geografica. Esta limitacion obstaculiza
el disefio de politicas publicas basadas en evidencia local y con enfoque de
equidad.

La novedad de esta investigacion reside en su enfoque integrador y

contextual. Al mapear la distribucion espacial de ambas patologias y
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correlacionarla con indicadores socioeconémicos, ambientales y de acceso a
la salud a nivel municipal, este estudio busca trascender el enfoque
puramente biomédico para avanzar hacia intervenciones que aborden las
causas estructurales subyacentes. 13 Este abordaje permitird identificar
patrones comunes de vulnerabilidad y disefiar estrategias de prevencion
primaria que respondan a las particularidades del territorio ecuatoriano,
contribuyendo asi a los esfuerzos nacionales por alinearse con los objetivos

globales de reduccion de la carga de las infecciones del SNC.

1.2 Problema de la investigacién

La meningitis bacteriana y la neurocisticercosis son las infecciones mas
frecuentes del SNC; ademas, estas se asocian a importantes secuelas
clinicas como epilepsia, ictus e hipoacusia neurosensorial. En la Republica del
Ecuador, existe un vacio del conocimiento relativo a la tasa de incidencia
nacional y municipal de meningitis bacteriana. En el caso de
neurocisticercosis, no existe informacion actualizada sobre su tasa de

incidencia nacional y municipal.

Como enfermedades infecciosas, en su generacion interviene el marco socio
- ambiental donde las comunidades viven y trabajan; estas condiciones de
vida se sintetizan en el concepto de determinantes sociales de la salud. En la
Republica del Ecuador existe un vacio de conocimiento en relacion a la
identificacion de los determinantes sociales asociados a la incidencia
municipal de ambas enfermedades.

1.3 Justificaciéon de la investigacion

La meningitis bacteriana causa en la Republica del Ecuador una pérdida
significativa de afios de vida saludables derivados de su alta letalidad y
secuelas neurosensoriales y/o motrices en sobrevivientes. () En la Republica
del Ecuador, la neurocisticercosis registra 56 000 afios de vida ajustados por

discapacidad anuales asociados a epilepsia, migraiia y deterioro cognitivo. 14



Brindar informacion sobre su tasa de incidencia nacional y municipal permitira
focalizar los limitados recursos estatales en areas con mayor carga de
morbilidad para ambas enfermedades. La elevada carga de morbimortalidad
exige que estas enfermedades sean abordadas mediante estrategias
poblacionales de prevencién primaria y requiere identificar los determinantes

de salud que puedan influenciar en su tasa de incidencia municipal.

.4  Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los determinantes sociales de la salud asociados a la incidencia
municipal de meningitis bacteriana y neurocisticercosis en la Republica del
Ecuador durante el periodo 2017 - 20237

1.5 Objetivos de la investigacion

[.5.1 Objetivo general

Identificar los determinantes sociales de la salud asociados a la incidencia
municipal de meningitis bacteriana y neurocisticercosis en la Republica del
Ecuador durante el periodo 2017-2023.

[.5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas y la letalidad hospitalaria en
casos de meningitis bacteriana y neurocisticercosis.

2. Estimar las tasas de incidencia municipal y nacional para meningitis
bacteriana y neurocisticercosis.

3. ldentificar areas geograficas con elevadas y bajas tasas de incidencia
para cada enfermedad.

4. Comparar la distribucion de determinantes sociales seleccionados
entre areas geograficas de elevada tasa de incidencia y areas

geograficas de baja tasa de incidencia.



1.6 Novedad cientificay valor metodolégico

e Aporta informacion demografica y epidemiol6gica sobre los casos de
meningitis bacteriana y neurocisticercosis en todo el territorio nacional.

e Contribuye a comprender la distribucidbn espacial de estas
enfermedades.

e Identifica posibles determinantes sociales de la tasa de incidencia

municipal de ambas enfermedades.

1.7 Valor préactico de la investigacion e introduccién de resultados

La informacion y el analisis, son necesarias para sustentar la toma de
decisiones de las entidades gubernamentales sanitarias ecuatorianas a través
de la planificacion de la cartera de provision de servicios del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. El estudio de los determinantes sociales de estas
dos enfermedades, permitird la implementacién de politicas de salud publica

encaminadas a su prevencion primaria.
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.1  Meningitis bacteriana

[1.1.1 Definicion y epidemiologia

La meningitis bacteriana es una enfermedad grave y a menudo mortal que
inflama las leptomeninges (piamadre, aracnoides) y en ocasiones, el encéfalo
subyacente. Su causa es la invasion bacteriana del espacio subaracnoideo
(ESA). 15 En casos sin tratamiento adecuado la mortalidad alcanza el 50 %;
incluso con tratamiento su letalidad oscila entre 8 y 15 % en las primeras 48
horas. Hasta 20 % de los sobrevivientes presentan dafio neurologico

permanente, como trastornos neurosensoriales, motrices y cognitivos. @

El estudio “Carga mundial, regional y nacional de meningitis y sus etiologias,
1990-2019: un andlisis sistematico para el estudio de carga mundial de
enfermedades 2019” reporta 2,5 millones de nuevos casos de meningitis
anuales (Intervalo de confianza al 95 % - IC 95 %: 2,11 — 2,99). O Esta
incidencia genera una tasa mundial de 35,4 casos por cada 100 000 (10°=
100 000) personas-aiio (IC 95 %: 29,6 — 42,5). ®

Esta enfermedad es mas comun en naciones en vias del desarrollo. Segun
Robertson et al., las naciones de bajos, medios y altos ingresos registran de
manera respectiva tasas de incidencia de 85 (IC 95 %: 78 — 93), 42 (IC 95 %:
11 — 92) y 6 casos por cada 10° personas-afio (IC 95 %: 4 — 8). 8 En
Latinoamérica, la incidencia de meningitis (bacteriana y viral) durante el 2021
es de 16,8 casos por cada 10° personas-afio (IC 95 %: 13,7 — 20) (Ver figura
1). @
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Figura 1.- Tasa de incidencia de meningitis en América del sur durante el afio 2021.

Leyenda: En el eje horizontal las naciones de América de Sur, en el segmento
superior de cada columna la tasa de incidencia nacional por cada 10° personas-
afio. Tomado de: Carga mundial, regional y nacional de meningitis y sus etiologias,
1990-2019: un andlisis sisteméatico para el estudio de carga mundial de
enfermedades 2019. @ Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion
informatica RStudio.

En la region andina latinoamericana (Ecuador, Pert y Bolivia) la tasa de
incidencia de meningitis durante 2021 alcanza 6,9 casos por 10° personas-
afio (IC 95 %: 5,7-8,3). © Ecuador registra en el mismo periodo una incidencia
de 5,9 casos por 10° personas-afio (IC 95 %: 5,7-8,3), valor que refleja una
disminucién significativa respecto a 1990, afio en el que la cifra corresponde
a 19,5 casos. M Se destaca que estas estimaciones no discriminan entre
meningitis bacteriana y viral. En la Republica del Ecuador, los datos no surgen
de registros clinicos directos, sino de modelos estadisticos construidos con

base en indicadores sociodemograficos y epidemiolégicos de paises vecinos.
@

I1.L1.2 Agente causal

Segun el metaanalisis de Oordt et al., a nivel mundial los agentes que con
mayor frecuencia se asocian a meningitis bacteriana son Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis, representando estas 41,2 % y 36,2 %
de los casos de manera respectiva. 1Y) Se sabe que Streptococcus

pneumoniae es el agente asociado a mas desenlaces fatales, ya que
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representa el 18,1 % (IC 95 %: 17,1 — 19,2 %) de los casos, seguido de
Neisseria meningitidis con 13,6 % (IC 95 %:12,7 — 14,4 %). ®

En el grupo etario de menores de cinco afios, la meningitis bacteriana
presenta un perfil etiolégico caracteristico, donde Neisseria meningitidis
constituye el patdbgeno mas prevalente (16,9%; IC 95%: 15,9-18,0), seguido
de Streptococcus pneumoniae (13,3%; IC 95%: 12,5-14,0). ® En la poblacion
adulta y anciana, después de los patdgenos antes mencionados, Listeria
monocytogenes se reporta como la tercera causa mas frecuente,
particularmente  asociada a estados de inmunodeficiencia e
inmunosenescencia. 8 En el periodo neonatal, al espectro bacteriano
convencional se suma Streptococcus agalactiae como agente etiolégico
relevante. @9 Por su parte, Staphylococcus aureus presenta una baja
incidencia en adultos (1% de los casos), asociandose principalmente a
eventos relacionados con la atenciéon médica y endocarditis infecciosa. @ A
continuacion se revisan las generalidades microbiolégicas de los principales
agentes etioldgicos: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,

Streptococcus agalactiae y Haemophilus influenzae tipo b.

1.1.2.1 Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae es un coco gram positivo que mide entre 0,5y 1,2
micras de diametro, se disponen en pares o cadenas cortas. Y Desde el
punto de vista metabdlico, se trata de bacterias anaerobias facultativas. En la
clasificacion estreptocécica, esta bacteria pertenece al grupo de los a —

hemoliticos. Su actividad hemolitica depende de la enzima neumolisina. 1)

Las cepas virulentas de Streptococcus pneumoniae tienen una cubierta
capsular conformada por multiples polisacaridos que diferencian 93 serotipos
diferentes. @Y De estos, los serotipos 1, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 14, 18 y 23 son la
causa del 80 % de las infecciones neumocdcicas invasivas (neumonia,

bacteriemia y meningitis). %

La pared celular del neumococo estd compuesta por peptidoglucanos,
ademas de, acido teicoico y fosforilcolina. 1) Streptococcus pneumoniae

coloniza la region bucofaringe a través de adhesinas, desde donde se



disemina por el torrente sanguineo. @ Una via para evitar ser fagocitada es
a través de la fosforilcolina, la cual se une a receptores plaquetarios

endoteliales, lo que permite resguardarse en su interior. %

Su identificacion depende del analisis de liquido cefalorraquideo (LCR) y de
sangre periférica. La valoracion sérica de anticuerpos no tiene utilidad clinica.
En LCR la identificacion de polisacaridos C tras una reaccion de
inmunoandlisis tiene una sensibilidad préxima al 100 %. @V Su cultivo se
realiza en agar sangre, donde se diferencia de estreptococos viridans por

medio de la optoquinina. ¢V

11.1.2.2 Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis, es un diplococo gram negativo, se adquiere a través
del contacto estrecho interpersonal o via aerosoles. Suele ser un miembro no
patégeno del microbioma nasofaringeo, encontrandose entre 3 y 35 % de los
portadores asintomaticos. ?? Pueden medir entre 0,6 y 1,5 micras. ?? En su
membrana externa se identifica la capa externa (compuesta por lipo —

oligosacaridos) y una capa interna compuesta por fosfolipidos. 22

En la membrana externa se ubican adhesinas epiteliales (Opa, NadA, NspA,
MspA y Msf). @2 Como parte de los lipo — oligosacéaridos se encuentra el
disacarido del lipido A, el cual desencadena una respuesta inflamatoria
sistémica. @2 Desde la membrana interna se desprenden formaciones
pilociticas que, atravesando espacio periplasmico y capsula bacteriana, se
extienden varias micras por el espacio extracelular. ?? Estas formaciones se
asocian a la virulencia bacteriana, ya que, evaden la fagocitosis y permiten su
adhesion al epitelio nasofaringeo. 2 La capsula bacteriana puede estar

ausente, en cuyo caso se trata de cepas no virulentas para el ser humano. 2

Neisseria meningitidis se clasifica en 30 serogrupos en dependencia de los
polisacéaridos capsulares, de estos solo seis serogrupos (A, B, C, X, Y, W-135)
se asocian a enfermedad meningocécica invasiva (bacteriemia, meningitis
bacteriana y sindrome de Waterhouse-Friderichsen) 23, Los tipos Ay C se
asocian a brotes epidémicos en Brasil y Africa de manera respectiva @2, Las

muestras de LCR centrifugado pueden mostrar diplococos dentro de

10



polimorfonucleares. ?? El cultivo se lo realiza en agar chocolate, teniendo bajo
rendimiento diagndstico También pueden ser identificados por pruebas de

aglutinacion de latex. 22

11.1.2.3 Streptococcus agalactiae

Streptococcus agalactiae es un coco Gram-positivo que mide entre 0,6 y 1,2
um de diametro, dispuestos en pares o cadenas cortas. Desde el punto de
vista metabdlico es un anaerobio facultativo. ?% En la clasificacion
estreptocdcica pertenece al grupo B de Lancefield y la mayoria de sus cepas
presentan hemolisis B en agar sangre. Las cepas virulentas tienen una
capsula de polisacarido rica en acido sidlico con al menos diez serotipos
identificados (la, Ib, II-IX). @ La pared celular estd compuesta por
peptidoglucano, acidos teicoicos y otros carbohidratos especificos del
antigeno de grupo B. Streptococcus agalactiae coloniza el tracto
gastrointestinal y genitourinario de la madre, desde donde puede transmitirse
al recién nacido durante el parto. ?¥ Para evitar ser fagocitada y evadir la
inmunidad, utiliza la capsula, la enzima C5 peptidasa. 24 Su identificacion en
LCR o sangre se basa en cultivo en agar sangre (colonias gris-blancas con
zona estrecha -hemolitica) y pruebas como la hidrélisis de hipurato positiva
y sero-agrupacion de antigeno de grupo B. ?®) La serologia de anticuerpos no

tiene utilidad clinica para el diagnéstico de enfermedad invasiva. (29

11.1.2.4 Haemophilus influenzae tipo b

Haemophilus influenzae tipo b es un bacilo gramnegativo pleomorfico de 0,2—
0,3 micras de ancho y 0,5 — 2,0 micras de largo, que puede presentarse como
cocobacilos o formar cadenas cortas. ?) Es una bacteria anaerobia facultativa
de la familia Pasteurellaceae, clasificada dentro del grupo de bacterias
encapsuladas. ?”) Presenta un polisacarido capsular compuesto por
polirribosilribitol fosfato, que define seis serotipos (a - f), siendo el tipo b el

serotipo asociado con mayor frecuencia a infecciones invasivas. ¢7)

La capsula de polirribosilribitol fosfato es un factor de virulencia critico que
inhibe la fagocitosis y la actividad del complemento. Otras moléculas, como

las pili de adhesién, las proteasas de inmunoglobulina A y el lipo -
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oligosacarido (endotoxina), facilitan la colonizaciéon y dafio tisular. @7
Haemophilus influenzae tipo b coloniza la nasofaringe humana y se transmite
por goticulas respiratorias, pudiendo invadir el torrente sanguineo y causar
meningitis, epiglotitis, neumonia y artritis séptica, con frecuencia en nifios

menores de cinco afios, antes de la introduccion de vacunas conjugadas. ¢7)

Para su identificacion, requiere medios enriqguecidos como agar chocolate
suplementado con factores nutritivos, alli crece como colonias grisadceas no
hemoliticas. ?® La deteccion de antigeno polirribosilribitol fosfato en LCR
mediante aglutinacién latex o ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas
tienen alta sensibilidad, ademas, técnicas moleculares permiten confirmar el
serotipo. @8 La inmunizacidon con vacunas conjugadas ha reducido la
incidencia global de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo

b en mas de 90 %. 29
[1.1.3 Programa de inmunizacién contra la meningitis bacteriana en el
mundo

La estrategia mundial de inmunizacién contra la meningitis bacteriana se basa
en el uso sistemético de vacunas conjugadas dirigidas a los principales
agentes causales: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b
y Neisseria meningitidis. La OMS promueve la incorporacion universal de la
vacuna conjugada antineumocécica y de la vacuna conjugada contra
Haemophilus influenzae tipo b dentro de los programas nacionales de
inmunizacion infantil, con el propdsito de reducir la carga global de meningitis

prevenible por vacunas. ©

La introduccion de la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b genera
descensos notables en la incidencia de meningitis y enfermedad invasiva, con
una eficacia promedio del 80 % y una reduccion sustancial de la mortalidad
en los paises que la aplican de manera rutinaria. ©® De forma paralela, la
vacunaciéon antineumocadcica con formulaciones conjugadas 10-valente o 13-
valente produce disminuciones del 83 % al 99 % en los casos de meningitis
por serotipos incluidos, y reducciones globales de entre 48 %y 74 % en la

enfermedad neumocdcica invasiva en menores de cinco afios. 1)
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En regiones con alta endemicidad, como el “cinturén de la meningitis” africano,
la vacunacién conjugada frente a Neisseria meningitidis (serogrupos A, C, W
y Y) constituye un pilar esencial de control. 1Y) Estas campafias masivas
logran reducir significativamente la incidencia y previenen epidemias
recurrentes. La expansion equitativa del acceso a vacunas conjugadas, junto
con la vigilancia epidemiolégica y el monitoreo de serotipos emergentes,
representa un componente clave de la hoja de ruta “Derrotar la meningitis para
20307, que busca eliminar las muertes prevenibles y disminuir de forma

sostenida la discapacidad asociada a esta enfermedad. ©)
[1.1.4 Programa de inmunizacién contra la meningitis bacteriana en la
Republica del Ecuador

La estrategia nacional de inmunizaciones de la Republica del Ecuador prioriza
la prevencion de meningitis bacteriana mediante vacunas conjugadas contra
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b. La vacuna
neumocdécica utilizada de manera sistematica es la conjugada 13-valente, la
cual cubre hasta 85 % de los serotipos responsables de meningitis
neumococica invasiva. ©? En la Republica del Ecuador, esta vacuna ha
reducido la incidencia de la enfermedad neumocodcica invasiva en 37,5 % en

comparacion con la vacuna 10-valente. 2

En la Republica del Ecuador, la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b
se administra como parte de la vacuna pentavalente (administrada a los dos,
cuatroy seis meses de edad) la cual protege contra cinco enfermedades, entre
ellas la meningitis y neumonia causadas por Haemophilus influenzae tipo b.
(32), Cabe mencionar que, en el presente el estado ecuatoriano no vacuna de
manera sistematica contra Neisseria meningitidis. Datos de estudios recientes
indican que la cobertura vacunal de ambas vacunas se encuentra por debajo
de las recomendaciones de la OMS. En ese sentido, durante periodo 2019—
2021, la vacuna pentavalente presenta coberturas nacionales de 85,0 %, 70,5
%y 68,0 %, respectivamente; mientras que la vacuna neumocécica conjugada

registra 83,2 %, 76,1 % y 62,2 % en los mismos afios. 33
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I1.1.5 Patogenia

La principal via de infeccion en la meningitis bacteriana es la diseminacion
hematdgena. Los patdgenos ingresan al torrente sanguineo, evaden la
respuesta inmunitaria y atraviesan la barrera hematoencefalica (BHE) para
acceder al SNC. @4 La duracién e intensidad de la bacteriemia son factores
criticos que facilitan este proceso. @4 La invasion al parénquima cerebral
ocurre a través del plexo coroideo y los espacios perivasculares de Virchow-
Robin. ¢4

Al colonizar el ESA, las bacterias inician su replicacion. En casos hiperagudos
con desenlaces fatales, el exudado purulento puede estar ausente en esta
regién, especialmente en infecciones por Haemophilus influenzae tipo b,
Neisseria meningitidis o Bacillus anthracis. ¥4 En evoluciones que superan
las 48 horas, se identifica material purulento en cisternas basales, lo que
puede causar desmielinizacion del nervio auditivo. ®% Luego, el exudado se

extiende hacia el vértice craneal, afectando amplias areas meningeas. ¢4

La necrosis fibrinoide y la trombosis en vasos parenquimatosos adyacentes
generan isquemia cerebral e infartos extensos. % La obstruccion del flujo de
LCR a nivel ventricular induce hidrocefalia aguda, mientras que la alteracién

cronica en su absorcion deriva en hidrocefalia comunicante. ()
11.1.6 Manifestaciones clinicas

La presencia de sintomas generales —como malestar, escalofrios y fiebre—
es frecuente en la meningitis bacteriana. ?%) El 95 % de los casos incluye al
menos dos componentes de la tétrada meningea: cefalea, fiebre, rigidez nucal
(meningismo) y nauseas/vomitos. 1) Es destacable mencionar que solo 1 %
de los pacientes manifiesta un Gnico elemento de esta tétrada. ?Y En

individuos inmunodeprimidos el meningismo y la fiebre no suele ser frecuente.
(38)

[1.1.7 Diagnostico y tratamiento

El diagnostico parte de la sospecha epidemioldgica, evaluacion de los

antecedentes patolégicos personales y manifestaciones clinicas. @9 El
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examen complementario fundamental es la evaluacion del LCR mediante
puncion lumbar. @9 Ante la sospecha de presién intracraneal elevada la
realizacion de puncion lumbar debe ser precedida de una tomografia axial
computarizada (TAC) simple de craneo. ?% En la tabla 1 se muestran los

hallazgos en LCR tipicos de la enfermedad. ©7)

Tabla 1.- Resultados del examen de LCR tipicos de meningitis bacteriana

Parametro

Resultado
evaluado
Presion de LCR Mayor a 20 centimetros de agua
Apariencia Turbia
Glucorraquia Menor al 40 % de la glicemia sérica

_ _ ~ Mayor a 40 mg/dl, casi siempre por encima de 150
Hiperproteinorraquia d
mg

o Mayor a 1 000 leucocitos/ml. Muestra de predominio
Pleocitosis _
polimorfonuclear

Leyenda: Abreviaturas: LCR: liquido cefalorraquideo, mg/dl: miligramos/decilitro, mil:
mililitro.

En casos de meningismo, la TAC simple de craneo se utiliza para descartar

patologias neurovasculares (hemorragia subaracnoidea, hemorragia

intracraneal, infarto cerebral) y factores asociados a hipertension

endocraneana. @9 La resonancia magnética (RMN) de craneo se reserva para

evaluar la evolucion clinica y posibles complicaciones secundarias como

abscesos o vasculitis. 9

La antibioticoterapia debe iniciarse de forma inmediata. Previo a su
administracion se requiere la toma de hemocultivos para la identificacion del
patdbgeno causal. @9 El tratamiento inicial es empirico (sin la previa
identificacion del patdgeno involucrado), la eleccién del antibidtico depende
de su contexto clinico — epidemiolégico (Ver tabla 2). ¢% Una vez identificado
el microorganismo, el régimen terapéutico se mantiene o ajusta segun los

patrones locales de resistencia antibidtica. ¢7)

15



Tabla 2.- Pautas antibidticas recomendados para el tratamiento empirico de meningitis

bacteriana.

Tipo de paciente

Primera opcion terapéutica

Neonatos

Menores a 50 afios

Adultos mayores a 50 afios

Paciente
inmunocomprometido

Paciente neuroquirdrgico

Ampicilina + Cefotaxima

Cefalosporina de 3%2 generacion
Vancomicina

Cefalosporina de 3°@ generacion
Vancomicina + Ampicilina
Cefalosporina de 4% generacion

Vancomicina + Ampicilina

Vancomicina + Meropenem

+

=+

+

Farmaco

Dosis

Ampicilina
Vancomicina
Ceftriaxona
Meropenem
Ceftazidima
Amikacina

Oxacilina

2g/dosis. Dosis cada 4 horas

15-20 mg/kg/dosis. Dosis cada 8-12 horas

2 g/dosis. Dosis cada 12 horas

2 g/dosis. Dosis cada 8 horas

2 g/dosis. Dosis cada 8 horas

5 mg/kg/dosis. Dosis cada 8 horas

2 g/dosis. Dosis cada 4 horas

Leyenda: Abreviaturas: g: gramo, mg: miligramos, kg: kilogramo.

1.2  Neurocisticercosis

[1.2.1 Concepto y epidemiologia

La neurocisticercosis es la infeccion parasitaria mas frecuente del SNC, esta

se define como la infeccion cerebral por estadios larvarios del céstodo Taenia

solium. 9 Segun el Instituto para las Métricas y Estadisticas en Salud de la

Universidad de Oxford, la prevalencia global de cisticercosis en 2021 alcanza

50 casos por 10° personas-afio. 4! Latinoamérica y el Caribe registran la

mayor prevalencia (156,6 casos por 10° personas-afio), seguido de Africa

(99,2 casos por 10° personas-afio). (40
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En la Republica del Ecuador, dos grupos de investigacion (liderados por Ron-
Garrido y Coral-Almeida) analizan la epidemiologia de esta enfermedad. (14.42)
Ron-Garrido et al., estima una incidencia de neurocisticercosis de cinco casos
por 10° personas-afo en 1996, la cual disminuye a tres casos por 10° en 2008.
(42) Coral-Almeida et al., determina que, entre 2013 y 2017, el pais presenta
una incidencia media de 0,23 casos por 10° personas-afio. 1 Este equipo
identifica areas con altas tasas de incidencia en el sur de la Republica del
Ecuador, cercanas a la frontera con Perd. 4 Estudios de seroprevalencia
revelan que en comunidades rurales ecuatorianas, 8,6 % de la poblacién

muestra anticuerpos contra la enfermedad. “3
[1.2.2 Agente causal

El agente causal de la neurocisticercosis es Taenia solium. La taxonomia de
este helminto es: phylum Platyhelminthes, clase Cestoda, orden
Cyclophyllidea, familia Taenidae, género Taenia, especie solium (Linnaeus,
1758). ¥4 Este gusano en su fase adulta mide hasta 10 metros. Se le
identifican dos segmentos: la cabeza o escoélex y el cuerpo o estrobilo. 44 El
estrobilo esta formado por un niumero aproximado de 1 000 proglétides, estos
segmentos desde el punto de vista funcional son independientes. “4 El
escélex funciona como 6rgano de fijacion, en el caso de Taenia solium el
escélex presenta cuatro ventosas y su rostelo esta formado por dos circulos
conceéntricos de entre 22 y 32 dientes que miden en promedio 150 micras (Ver
figura 2). ¥4
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Figura 2.- Escolex de Taenia solium.

Se observan las cuatro ventosas y la doble hilera de ganchos del rostelo. Figura
tomada de: Cisticercosis del sistema nervioso central. 44

Estos gusanos carecen de un tracto intestinal funcional, por lo que la
absorcién de nutrientes depende del tegumento que recubre las proglétides.
(44.45) Dichas proglétides albergan el sistema reproductor del parasito, el cual
presenta hermafroditismo; bajo observacion microscopica, se distinguen 13
ramas uterinas en su estructura. “44% Una vez culminada la fecundacion, las
proglétides gravidas, que contienen un promedio de 50 000 huevos
fecundados, se desprenden del extremo distal del gusano y son excretadas a

través del ano del huésped vertebrado. (4445

El embrién de Taenia solium recibe el nombre de oncosfera. 445 Esta se
encuentra protegida por una envoltura gruesa, denominada embriéforo,
compuesta por blogues radiales de queratina. “44% Dicha cubierta tiene la
funcién de resguardar a la oncosfera de factores ambientales externos. (4445
La etapa intermedia entre el huevo y el estadio adulto corresponde al
cisticerco, el cual se desarrolla cuando la oncosfera llega al intestino delgado
de un huésped intermedio natural, como el cerdo, o de un huésped intermedio

accidental, como el humano. “445

El cisticerco consiste en una vesicula que contiene un escoélex invaginado en
su interior. 4445 Este escllex posee una morfologia semejante al del adulto,

aungue su estrobilo es de menor tamafo y presenta un desarrollo menos
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complejo. “445 Tanto el cuello como el estrébilo del cisticerco se disponen en
forma de espiral alrededor del escdélex invaginado, conformando una

estructura compacta. #44%)
[1.2.3 Ciclo de vida

El ciclo de vida natural de Taenia solium involucra al ser humano como
huésped definitivo y al cerdo como huésped intermedio. “445 En el ciclo
anoémalo, el humano actia como huésped intermedio (Ver figura 3) . 4445 El
ciclo normal comienza con la presencia del gusano adulto en el intestino
delgado de un individuo infectado, desde donde se liberan miles de huevos
infecciosos a través de las heces. “4%9 Luego, los cerdos ingieren estos

huevos y se transforman en huéspedes intermediarios. #4.4%)

A Evaginacion del B

»  cisticerco en el
estdomago humano

!

isti i ina. i
Cisticercosis porcina Resenduceion de

Ingesta de camne o :
visceras porcinas ?n?gls?i:g’glg :goel Cisticercosis humana
infectadas. (Reinicia humano‘-’
el ciclo porcino)

] ! !

Cisticercos en

Cisticercos en

contaminados

T T

: Z Huevos de Taenia musculos y sistema
rr?:fv?z;%sc);z;?;?r:: sofium en las heces nervioso central de
S human humanos
cerdos contaminados KNGS

Huevos de Taenia Huevos de Taenia
solium ingeridos por | | sofium ingeridos por
cerdos desde las | " humanos desde las
heces humanas heces humanas

Figura 3.- Ciclo de vida de Taenia solium.

Leyenda: A: Ciclo de vida natural. B: Ciclo de vida anémalo. En amarillo ciclo en
humanos y en verde el ciclo en cerdos. Figura elaborada por el autor mediante la
aplicacion informética RStudio.

En el estbmago de los cerdos, el embri6foro se degrada por accion de las

enzimas gastricas, lo que permite la liberacién de la oncosfera. “44% Estas
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atraviesan la pared intestinal y acceden al sistema circulatorio. 445 Mediante
la circulacion sanguinea, las oncosferas migran hacia los musculos, el cerebro

y los ojos del animal, donde se desarrollan como cisticercos (Ver figura 4).
(44,45)

Figura 4.- Carne de cerdo con cisticercosis.

Leyenda: Obsérvese la formacién quistica en la parte superior de la imagen, la
porcion mas blanquecina del quiste corresponde al escolex invaginado. Figura
tomada de: Imagenes de parasitos causantes de fasciolosis, cisticercosis,
hidatidosis y toxocarosis. “®

El consumo de carne porcina infectada, cruda o insuficientemente cocida,
permite que los cisticercos alcancen el intestino delgado humano. Alli, el
escllex (antes invaginado) se evagina y se fija a la mucosa intestinal. (4445
Después de la adhesion, el estrébilo se extiende en direccién craneo-caudal,
lo que genera nuevas proglétides a partir de la region cervical del parasito.
(44.45) Cuatro meses después de la infeccion, el individuo comienza a eliminar
proglétides infecciosas, lo que reinicia el ciclo biol6gico de Taenia solium (Ver
figura 3 - A). (4449

El ciclo de vida aberrante de Taenia solium surge cuando el humano se
convierte accidentalmente en huésped intermedio. 444 Esto puede ocurrir de
dos formas: i) autoinfeccién por via fecal-oral en el mismo individuo portador,
o ii) infeccion por via fecal-oral desde un humano o cerdo infectado hacia un
huésped susceptible. Como consecuencia, se produce la cisticercosis
humana (Ver figura 3 - B). (4449
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I1.2.4 Patogenia

El cisticerco puede presentar o no escolex, lo que se refleja en los términos
Cysticercus cellulosae (cisticerco con escolex) y Cysticercus racemosus
(cisticerco sin escolex). La forma celulosa se localiza con mayor frecuencia en
el parénquima cerebral, mientras que la forma racemosa se ubica en el ESA.
La localizacién del cisticerco influye en su tamarfio debido a la presion tisular
circundante: la forma celulosa alcanza un diametro de 0,5 a 1 centimetro,
mientras que la racemosa supera los cinco centimetros. “4 Respecto a su
distribucion, los cisticercos situados entre dos circunvoluciones cerebrales,
son mas comunes que aquellos localizados en regiones profundas del
parénquima. En casos menos frecuentes, los cisticercos ocupan el espacio
ventricular, lo cual puede obstruir el flujo del LCR y provocar un aumento de

la presion endocraneana. “7)

Se considera que la via de ingreso de Taenia solium al SNC inicia en los
plexos coroideos de los ventriculos laterales. Posteriormente, los cisticercos
se dispersan por el sistema ventricular a través de los agujeros de Luschka,
Magendie y Monro. “?) Localizaciones poco habituales incluyen el espacio
subdural y el ESA de la region selar. Otras ubicaciones excepcionales son la

médula espinal y el globo ocular. “b

Los cisticercos en el SNC atraviesan cuatro etapas evolutivas: vesicular,
coloidal, nodular y calcificada. En la fase vesicular, el parasito permanece
viable; sin embargo, dependiendo de la respuesta inmunitaria del huésped,
puede degenerar hacia las fases coloidal, nodular y calcificada. Es comun que
en un mismo individuo coexistan cisticercos en mdltiples etapas debido a

reinfecciones o variaciones en la respuesta inmunoldgica. (4849

La fase coloidal surge como resultado de la reaccion inmunitaria del huésped
contra el cisticerco. “849 Se caracteriza por la degeneraciéon hialina del
escolex, la mineralizacion progresiva del mismo y la turbidez del contenido
vesicular. “849) Esta etapa se asocia con edema perilesional y angeitis en

vasos de pequeiio y mediano calibre. ®% El aumento de la presion intracraneal
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(por el edema) y los fendmenos vasculares (por vasculitis) pueden generar

signos neurolégicos focales. &0

En la fase nodular, el escélex aparece fragmentado y de menor tamafio, con
presencia de depdsitos calcificados. 849 Durante la fase calcificada, el
cisticerco exhibe una coloracion pardo amarillenta al ser examinado
patolégicamente. 849 Aunque no se trata de una lesion mineralizada inactiva,
experimenta cambios conformacionales periédicos que exponen antigenos
parasitarios. La respuesta inmunitaria generada por esta exposicion

antigénica contribuye a la aparicion de crisis epilépticas recurrentes. 1
[1.2.5 Manifestaciones clinicas

La neurocisticercosis carece de un sindrome caracteristico que permita
sospechar su presencia. 3 En estudios poblacionales, la mayoria de los
casos se manifiesta de forma asintomatica; no obstante, en el ambito
hospitalario, la frecuencia de manifestaciones clinicas inespecificas aumenta
de modo considerable. “3 El estudio de Carabin et al. (casos hospitalizados)
sefala que hasta 75 % de los pacientes con neurocisticercosis presentan
epilepsia, 38 % cefalea, 16 % déficit neurolégico focal y 12 % incremento de

la presion intracraneal. 42

Se reconocen diversas variantes histopatoldégicas de la enfermedad:
neurocisticercosis  parenquimatosa, neurocisticercosis subaracnoidea,
neurocisticercosis ventricular y neurocisticercosis espinal. 4V Las formas mas
frecuentes corresponden a la parenquimatosa y la subaracnoidea. “Y La
variante parenquimatosa puede asociarse con crisis epilépticas, cefalea,
déficit neuroldgico focal, sindrome de hipertension endocraneal y deterioro

cognitivo. ©3)
[1.2.6 Diagnostico y tratamiento

La neurocisticercosis carece de manifestaciones clinicas especificas, por lo
que su diagnéstico en la practica clinica depende de hallazgos en
neuroimagen y pruebas inmunologicas, contextualizados en un entorno

epidemioldgico compatible. Es relevante sefalar que la identificacion in vivo
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del parasito (considerada el estandar de referencia diagndstica) suele evitarse

debido al riesgo asociado a los procedimientos neuroquirtrgicos. ¢4

La TAC simple de craneo se utiliza como método de cribado inicial por su alta
sensibilidad para detectar calcificaciones secundarias a neurocisticercosis. ¢4
Sin embargo, la RMN constituye el estudio de neuroimagen preferido, ya que
la neurocisticercosis forma parte del diagnéstico diferencial de lesiones
ocupantes de espacio en el SNC asi como del estudio evolutivo del cisticerco
(Ver figura 5). 4

Figura 5.- Fases degenerativas de neurocisticercosis.

Leyenda: A y B: neurocisticercosis en fase vesicular. A: RMN ponderada en T2,
obsérvense multiples lesiones isointensas con el LCR, en flechas se sefialan los
escolex de los cisticercos. En B: RMN ponderada en secuencia de difusion,
obsérvese en flechas los escélex de los cisticercos. C y D: neurocisticercosis en
fase coloidal, obsérvese como la lesion sefialada en C capta contraste en D; ello
como signo de lesion inflamatoria. Figura tomada de: Neuroimaging Clinics. Central
nervous system infections. ¢®

Ademas de los estudios de imagen, se emplea también el ensayo
inmunoenzimatico de electrotransferencia para detectar anticuerpos
especificos. ©7) En la tabla 3 se indican los criterios diagndsticos empleados

hoy en dia (actualizacién 2017). 58
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Tabla 3.- Criterios diagnésticos de neurocisticercosis.

Criterios absolutos

Demostracion histolégica del parasito a través de una biopsia de lesion
cerebral o espinal.

Visualizacion de cisticercos subretinianos.

Demostracion concluyente de la visualizacion de un escélex rodeado de una

lesion quistica en estudios de neuroimagen.

Criterios de neuroimagen

Criterios mayores de neuroimagen

Lesion quistica sin un escélex discernible

Lesion captante de contraste

Lesion quistica multilobulada en el espacio subaracnoideo

Calcificaciones parenquimatosas cerebrales tipicas

Criterios confirmatorios de neuroimagen

Resoluciéon de una lesion quistica tras el tratamiento farmacologico
Resolucion espontanea de una Unica lesién pequefia captante de contraste
(el uso de corticoide hace este criterio invalido)

Migracion de los quistes ventriculares documentados mediante estudios
subsecuentes de imagenologia.

Criterio menor de neuroimagen

Hidrocefalia obstructiva (simétrica o asimétrica) o captacion de contraste

anormal de las leptomeninges basales.

Criterios clinicos

Criterios clinicos mayores

Deteccion de anticuerpos anti-cisticerco o antigenos de cisticerco a través
de test inmunodiagnésticos estandarizados.

Cisticercosis fuera del sistema nervioso central

Evidencia de contacto con la infeccion por Taenia solium.

Criterios clinicos menores

Manifestaciones clinicas sugestivas de neurocisticercosis

Individuos provenientes o residentes de areas en donde la cisticercosis es

endémica
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Grados de certeza diagndstica

e Diagnéstico definitivo
Un criterio absoluto
Dos criterios mayores de neuroimagen + un criterio clinico
Un criterio mayor de neuroimagen + un criterio confirmativo de neuroimagen
+ un criterio clinico.
Un criterio mayor de neuroimagen + dos criterios clinicos (de los cuales un
criterio debe ser un criterio clinico mayor), en conjunto con la exclusion de
otras patologias que pueden producir neuroimagenes similares.

e Diagnostico probable
Un criterio mayor de neuroimagen + dos criterios clinicos.

Un criterio menor de neuroimagen + un criterio clinico menor.

El tratamiento debe dirigirse al control de las comorbilidades clinicas
generadas por la presencia del parasito (crisis convulsivas, cefalea e
hipertension endocraneana). Esto ultimo mediante el uso de farmacos
controladores de crisis epilépticas, analgésicos e inmunosupresores. En
casos de hipertension endocraneana es necesario (bajo criterio

neuroquirdrgico) la derivacion ventricular de LCR. 8

Los farmacos empleados con la finalidad de destruir los cisticercos viables son
el praziquantel y albendazol, estos farmacos no deben usarse en
calcificaciones parenquimatosas y en la encefalitis cisticercética. 859 La
dosis del albendazol (el farmaco mas empleado) es de 15 mg/kg/dia,
administrados por dos semanas. Se recomienda afiadir corticoide
(prednisona) en dependencia del namero de lesiones y riesgo de

enclavamiento. (5859
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1.3 Determinantes de la salud

[1.3.1 Concepto de salud y sus modelos teoricos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado
integral de bienestar fisico, mental y social, que trasciende la mera ausencia
de enfermedad. % Este enfoque multidimensional se fundamenta en modelos
tedricos que identifican determinantes especificos interconectados. Entre
ellos destacan los bioldgicos, vinculados al funcionamiento organico; los
conductuales, asociados a habitos individuales; los ambientales, relacionados
con el entorno fisico; y los estructurales, ligados a condiciones
socioecondémicas. 9 Estos elementos no actian de forma aislada, sino que
se articulan en dindmicas complejas que configuran el perfil sanitario de

poblaciones y personas.

Los modelos teodricos buscan explicar las interacciones entre estos
determinantes para comprender los patrones epidemioldgicos de las
enfermedades. ©9 Entre las propuestas conceptuales mas relevantes se
encuentran el modelo biomédico, el socioambiental, el histérico-social y el de
determinantes sociales de la salud. Cada uno aporta perspectivas

diferenciadas sobre la relacion entre salud, individuo y sociedad. 9

El modelo biomédico, predominante hasta mediados del siglo XX, reduce la
salud a la ausencia de patologias identificables mediante parametros
objetivos, como la presencia de microorganismos o alteraciones funcionales
en drganos. 9 Su enfoque prioriza intervenciones curativas individualizadas,
excluyendo factores contextuales como las condiciones de vida o las
dindmicas sociales. Las criticas a este paradigma subrayan su caracter
reduccionista, pues ignora los condicionantes externos y perpetda una vision
paternalista de la atencion sanitaria, centrada en el tratamiento mas que en la

prevencion o la equidad. (9

El modelo socioambiental, promovido en el informe Lalonde, amplia el marco
analitico al integrar cuatro dimensiones: biologia, ambiente, estilos de vida y
organizacion de los servicios sanitarios. 4 Este enfoque reconoce que

factores externos, como la contaminacién o el acceso a recursos basicos,
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influyen en la salud colectiva. Sin embargo, no incorpora una reflexion critica
sobre las estructuras de poder ni los mecanismos de exclusion social, lo que
limita su capacidad para abordar las causas profundas de las desigualdades

en salud.

El modelo histérico-social, surgido desde la epidemiologia critica
latinoamericana, concibe la salud-enfermedad como un proceso dinamico
determinado por relaciones histéricas, econdémicas y politicas. 1 A diferencia
de la epidemiologia clasica, que analiza variables individuales (persona, lugar,
tiempo), esta perspectiva enfatiza dimensiones colectivas: comunidad,
territorio y procesos temporales acumulativos. Destaca cémo dindmicas
estructurales, como la explotacion laboral o la discriminacion racial, moldean
los perfiles sanitarios de las poblaciones. 1) Aunque este modelo cuestiona
el eurocentrismo de enfoques previos y visibiliza las raices histéricas de las
inequidades, su operacionalizacion enfrenta limitaciones metodoldgicas para

intervenir en sistemas sanitarios complejos. 6%
11.3.2 Modelo de los determinantes sociales de la salud

El modelo de determinantes sociales de la salud formalizado en 2005 por la
OMS propone un marco jerarquico con tres niveles interdependientes: los
determinantes estructurales, los determinantes intermediarios y el contexto
sociopolitico. ® Los determinantes estructurales abarcan las condiciones
socioeconémicas y ambientales que generan desigualdades sistémicas, como

la pobreza, la distribucion inequitativa de la riqgueza o factores globales. ©)

Estas circunstancias producen brechas sanitarias considerables; por ejemplo,
la esperanza de vida puede diferir en decenas de afios entre distintos entornos
socioambientales. Entre los factores estructurales se citan a la gobernanza,
las politicas socioeconomicas y los valores culturales dominantes que
determinan como se distribuyen el poder y los recursos en la sociedad. Un
entorno estructural adverso conlleva mayor exposicion a riesgos y menor

acceso a recursos protectores. ©)

Los determinantes intermediarios actllan como puente entre esas estructuras

sociales y la salud individual. Incluyen las condiciones materiales de vida, los
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factores psicosociales y las conductas de salud. Estos factores intermedios
representan los mecanismos mediante los cuales las condiciones sociales se

traducen en diferencias concretas de morbilidad y mortalidad en la poblacion.
9)

También el acceso y la calidad de los servicios sanitarios se consideran
determinantes intermediarios importantes. Todos estos elementos influyen en
la vulnerabilidad de las personas a la enfermedad. Tanto los factores
estructurales como los intermediarios estan modulados por el contexto
sociopolitico, es decir, el entorno politico y cultural que define la estratificacion

social y las oportunidades o desventajas sistémicas de cada grupo.

Este modelo integrador enfatiza que las inequidades en salud no surgen de
manera aleatoria, sino que reflejan la organizacién jerarquica de las
sociedades. Por ejemplo, en sistemas capitalistas, la mercantilizacion de la
salud profundiza las brechas entre grupos con distintos niveles de ingreso,
mientras que en contextos con politicas redistributivas se pueden mitigar
parcialmente estos efectos. 44 La comprension de estas interacciones permite
disefiar intervenciones multisectoriales que aborden no solo los sintomas de

las enfermedades, sino también sus causas estructurales. ©

11.3.2.1 Determinantes sociales de la incidencia de meningitis

bacteriana y neurocisticercosis

Los determinantes sociales de la incidencia de meningitis bacteriana y
neurocisticercosis evidencian patrones claros de asociacion con condiciones
estructurales e intermediarias. En el caso de la meningitis bacteriana, las
investigaciones de Pinilla-Manosalve demuestran que las naciones ubicadas
en el cinturdon africano de la enfermedad, caracterizado como zona
hiperendémica, presentan una incidencia tres veces superior a la de paises

africanos fuera de este territorio y 17 veces mayor que el promedio global. @1

Este fendmeno se vincula con determinantes estructurales como el bajo
producto interno bruto (PIB), que en el cintur6n alcanza un promedio de 805
dolares estadounidenses, frente a los 2 675 dolares de naciones africanas no

pertenecientes a esta area. V) La correlacion inversa entre el nivel de ingresos
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nacional y la tasa de incidencia muestra que cada incremento de un doélar en
el PIB reduce en 0,01 % la presencia de la enfermedad, lo que subraya el

papel de la pobreza como factor generativo de desigualdades sanitarias.

Las condiciones de hacinamiento incrementan 3,17 veces el riesgo de
contagio (IC 95 %: 1,09 — 9,22), lo que se agrava por la falta de acceso a
servicios basicos: solo 21,3 % de la poblacién en el cinturén cuenta con
infraestructuras adecuadas, frente a 96,3 % en paises no africanos. (1
Ademas, el bajo indice de Desarrollo Humano (IDH) (mediana de 0,3 en el
cinturén versus 0,65 fuera de Africa) refleja disparidades en escolaridad,
esperanza de vida y recursos econémicos; elementos que configuran un
entorno socioeconémico desfavorable. Los factores climaticos operan como
determinantes ambientales clave: una temperatura media anual de 27,56°C
(grados centigrados), superior en 4°C a otras zonas africanas, favorece la
supervivencia de Neisseria meningitidis. La baja humedad relativa (<22 %) y
la alta concentracidbn de material particulado en el aire intensifican la

propagacion bacteriana y la vulnerabilidad respiratoria. (1%

Para la neurocisticercosis, los determinantes sociales se asocian con
practicas agropecuarias, manejo de excretas y habitos culturales. En Zambia,
99,6 % de los hogares en areas endémicas crian cerdos sin confinamiento, lo
que facilita su contacto con heces humanas contaminadas por Taenia solium
en zonas endémicas. %2 El estudio de Mwape et al., en Tanzania (zona
endémica) identifica que 47,8 % de los hogares carecen de letrinas, lo que
promueve la defecacion al aire libre; en localidades con acceso adecuado a
estas infraestructuras, solo 5 % de la poblacion no las utiliza de manera
constante debido a tabues culturales. 3 A esto se suma la ausencia de agua
corriente para higiene personal, incluso en zonas con letrinas disponibles, lo
que reduce la eficacia de las medidas preventivas. ©3 Tanto el estudio
realizado en Zambia como el realizado en Tanzania muestran que la
enfermedad es mas frecuente en estratos econdmicos mas empobrecidos.
Situacion similar a la que encuentra Galipd en las regiones fronterizas

colombianas. (12:62.63)
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La transmision fecal-oral se potencia por practicas alimentarias de riesgo. En
Tanzania, 75 % de la carne porcina se frie superficialmente (método que no
inactiva los cisticercos) y 80 % de los cerdos se comercializan sin supervision
veterinaria. 3 En Asia, paises como India y Nepal reportan altas tasas de
infeccion vinculadas al consumo de agua contaminada y al riego de cultivos
con aguas residuales. ¥4 En Tailandia y Bali, la prevalencia de 41,8 % se
relaciona con el consumo de carne cruda o semicruda, practica culinaria que

incrementa la exposicion al parasito. ¢4

La edad emerge como factor relevante en estudios de Zambia y Vietnam,
donde la seropositividad aumenta en mayores de 30 afios, posiblemente por
exposicion acumulativa a lo largo de la vida. 6264 La migracion laboral y el
turismo también influyen: en Bali, el flujo de visitantes desde zonas endémicas
eleva el riesgo de introducir portadores de Taenia solium, mientras que en
Indonesia, los desplazamientos temporales durante sequias facilitan la
dispersion del parasito. ¢4

En la Republica del Ecuador, el analisis de Ron-Garrido et al., entre 1996 y
2008 revela que la cobertura de alcantarillado reduce la incidencia municipal
de neurocisticercosis en 5,12 % por cada aumento de 1 % en su acceso (IC
95 %: 3,63 % - 6,59 %). 2 La produccion porcina municipal se correlaciona
con mayores tasas de la enfermedad, especialmente en sistemas de crianza
tradicionales que permiten el contacto entre cerdos y excretas humanas. Las
areas urbanas registran una incidencia 5,6 veces superior a las rurales (IC 95
%: 3,95-7,92), fendbmeno que el autor atribuye no a mayor exposicion, sino a

mejor acceso a diagnostico médico en ciudades. “?

1.4  Situacién geograficay demografica de la Republica del Ecuador

Ecuador se ubica sobre la linea equinoccial en América del Sur. Junto con
Pera y Bolivia forman la comunidad andina de naciones. En su frontera norte
se encuentra Colombia, en su frontera sur-oriental se ubica Perq, al occidente

esta el océano Pacifico. Tiene una superficie terrestre de 257 217 kildbmetros
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cuadrados (km?) distribuidos en un area continental (superficie: 249 984 km?)

y un area insular (superficie: 8 233 km?). (69
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Figura 6.- Mapa de la Republica del Ecuador.

Leyenda: A: Se muestran las provincias y sus respectivos nombres. B: Se muestran
las regiones del Ecuador. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacién
informatica GeoDa.

Desde el punto de vista administrativo, la Republica del Ecuador estéa dividido
en provincias y municipios, estos ultimos constituyen la unidad autbnoma mas
pequefia. Se identifican 24 provincias y 221 municipios (Ver figura 6 - A). Estas
jurisdicciones se agrupan en cuatro regiones: 1) Costa (49 % del territorio), se
ubica a las orillas del Océano Pacifico. Presenta clima tropical himedo al norte
y seco al sur, donde predominan actividades portuarias y agroindustriales; 2)
Sierra (25 %), de clima templado — frio con variaciones de humedad relativas

a la altitud. Constituye el centro de produccion agricola del pais; 3) Amazonia
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(48 %), de clima ecuatorial humedo permanente. Congrega la mayor
concentracion de biodiversidad y recursos petroliferos del pais; 4) Region
insular (0,17 %), conformada por las Islas Galdpagos, sitio que por su
biodiversidad Unica se reconoce como patrimonio natural de la humanidad
(Ver figura 6 - B). (69

El clima del pais presenta 11 pisos térmicos definidos por la altitud: desde el
nivel del mar (Costa: 23 — 30 grados centigrados - °C) hasta zonas glaciares
ubicadas hasta 6 310 metros sobre el nivel del mar. La Sierra registra
temperaturas medias de 12 — 18 °C con marcada estacionalidad de lluvias,
mientras que la Amazonia mantiene condiciones de elevada humedad

constante (85 % humedad relativa). 65

En relacién a su demografia, el pais cuenta con 17,8 millones de habitantes
con densidad de 61,03 habitantes por km?, la mas alta de América del sur 9,
La poblacion se distribuye regionalmente: 58 % en Costa, 37 % en Sierra, 5
% en Amazonia y 0,3 % en Galapagos, reflejando una tasa de urbanizaciéon
del 75 %. % EI 51,3 % de la poblacién se autodefine como mujeres y 48,7 %
como hombres. Su esperanza de vida es de 76,55 afios y su tasa de
fecundidad para 2030 se proyecta menor a dos hijos por mujer. El 63,1 %
reside en zonas urbanas y 36,8 % en zonas rurales. La elevada densidad
poblacional hace que numerosas zonas rurales en realidad se comporten
como periurbanas. Entre las cinco etnias identificadas: 77,5 % se
autoidentifica como mestizo, 7,7 % como montubio, 7,7 % como indigena, 4,8

% como afroecuatoriano y 2,2 % como blanco. (9

Tras una época de bonanza econdmica (periodo 2000 - 2010), la Republica
del Ecuador se encuentra en una profunda crisis econdémica y delincuencial
desencadenada por politicas neoliberales y desinversion en el sector relativos
al bienestar social. En relacion con la disponibilidad a servicios basicos: 97,5
% tiene acceso a electricidad, 84,2 % agua potable, 65,8 % alcantarillado y
88,7 % a recoleccion de basura. 9
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lll. MATERIAL Y METODOS



1.1 Disefo general del estudio

Se trat6 de una investigacion en servicios y sistemas de salud. (figura 7).

Disefio general de la investigacion: Investigacion en
servicios vy sistemas de salud

Horizonte temporal: enero de 2017 a diciembre de

2023
Enfogue descriptivo Enfoque analifico
Objetiva 1 Objetivo 2 Objetivo 3 Objetivo 4

Figura 7.- Disefo general de la investigacion: Meningitis bacteriana y neurocisticercosis:
identificacion de determinantes sociales asociados a su incidencia municipal. Republica
del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: Cada objetivo se realiz6é por separado para meningitis bacteriana y
neurocisticercosis. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacién informatica
RStudio.

[1.2 Contexto geografico y temporal

El estudio se realizé en la Republica del Ecuador y abarco el ambito nacional.
El periodo de analisis comprendié siete afios, desde el uno de enero del 2017
hasta el 31 de diciembre del 2023.

1.3 Fuentes de informacién

Se emplearon bases de datos secundarias publicadas por entidades

gubernamentales ecuatorianas.
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[11.3.1 Fuentes de datos para la identificacion de casos

Los casos de meningitis bacteriana y neurocisticercosis provinieron de la base
de datos Camas y Egresos Hospitalarios, un registro anual que sistematizé
informacion sobre pacientes hospitalizados en todos los establecimientos de
salud publicos y privados del pais. Para este andlisis, se procesaron todas las
bases de datos disponibles correspondientes al periodo 2017-2023. Los datos
sobre neurocisticercosis también se complementaron con registros extraidos
de la base Consultas Ambulatorias 2021, un sistema que documento
atenciones médicas no hospitalarias en centros de salud publicos. Cabe
precisar que, para esta Ultima fuente, solo se cont6 con informacion
correspondiente al afio 2021, al ser la Unica base de datos disponible y
publicada hasta la fecha. Estos repositorios fueron estructurados por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y pueden consultarse en

las siguientes direcciones electronicas:

e https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/

e https://datosabiertos.gob.ec/dataset/https-almacenamiento-msp-gob-

ec-index-php-s-n5kn91dvcgpskpd.

Para cada atencion hospitalaria o0 ambulatoria, las bases de datos analizadas
incorporaron variables demograficas vinculadas al sexo, la edad y la
autoidentificacién étnica de los pacientes. Adicionalmente, incluyeron el
diagnéstico principal registrado durante la atencién médica, el cual se codificd
bajo los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10). En el caso especifico de las bases hospitalarias, también
se integré informacion relativa a la letalidad hospitalaria.

[11.3.2 Fuentes de datos para la extraccion de los determinantes sociales
de la salud analizados

Los determinantes sociales de la salud estudiados pueden consultarse en la
tabla 5. Los indicadores econdmicos, que incluyeron la tasa de pobreza
extrema y el indice de desigualdad econdmica, se extrajeron de la Encuesta

Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo, elaborada por el INEC. (®)
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Esta encuesta analiz6 la situacion econdémica y laboral del pais durante el afio
2021.

Los indicadores agropecuarios, definidos como el numero de
cerdos/poblacion y el numero de cerdos criollos/poblacién, se construyeron
mediante datos de la Encuesta Continua de Superficie y Produccion
Agropecuaria del INEC. ®7) Este instrumento censé las actividades agricolas
y ganaderas a escala nacional durante el afio 2021.

La variable relativa a la atencidén sanitaria, representada por el nimero de
médicos/poblacién, se obtuvo del Registro de Actividades y Recursos de
Salud del INEC. En este registro se censo el capital humano disponible en el
sistema nacional de salud durante el afio 2021, incluyendo profesionales
meédicos activos en los sectores publico y privado. Los datos sobre acceso a
agua potable se derivaron de informes municipales publicados por la Agencia
de Regulacion y Control del Agua del Ecuador. 8 En estos documentos, las
municipalidades reportaron al INEC la cobertura de alcantarillado local

existente en el afio 2021.

Las proyecciones poblacionales a nivel municipal se calcularon a partir del
Censo Nacional del 2022, lo que permitié estandarizar las tasas de incidencia
segun el tamafio demografico de cada jurisdiccion municipal. ©9 El IDH
municipal se extrajo del libro Informe sobre el desarrollo humano del Ecuador,
obra académica elaborada por Juan José lllinworth Niemes. (/9 El empleo de

estos resultados se ejecutd previa autorizacion del autor.

Las variables ambientales, como la precipitacion pluvial municipal y la
temperatura municipal, se obtuvieron del modelo climéatico Climatologias de
alta resolucién para la superficie terrestre. Este conjunto de datos
meteoroldgicos globales ofrecio con una resolucion espacial de un kmz?
informacion correspondiente al periodo 2017 — 2023. ) La proporciéon de
ocupaciéon del suelo se derivé del proyecto Edificios Abiertos de Google,
iniciativa geoespacial que mapeo las construcciones en América Latina, Africa

y el Sudeste Asiatico mediante técnicas de inteligencia artificial e imagenes
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satelitales de alta definicidon; estos datos disponibles corresponden al afio
2021. (2

Todas las bases de datos utilizadas fueron de acceso publico, con informacion
desagregada a nivel municipal y representatividad nacional. Las fuentes
electronicas correspondientes se detallaron en la bibliografia y en la tabla 5

de operacionalizacién de variables.

I11.4 Control semantico

I11.4.1 Autoidentificacion étnica

En la Republica del Ecuador, la adscripcidén étnica responde exclusivamente
a la autoidentificacion del individuo. Blanco designa a personas con
ascendencia europea predominante que se reconocen en dicha herencia
cultural/fenotipica. Indigena agrupa a pueblos originarios que mantienen
identidad cultural, linglistica y territorial prehispanica. Mestizo refiere a
descendientes de mezcla historica entre indigenas, europeos y otros grupos,
constituyendo la mayoria demogréafica. Negro identifica a afrodescendientes
con raices en la diaspora africana colonial. Otro incluye personas que se

autoidentifican con etnias no englobadas en las anteriores. (¢
[11.4.2 Cerdo criollo

El cerdo criollo (Sus scrofa domesticus), constituye una poblacién porcina
descendiente de razas ibéricas (Retinto, Lampifio, Manchado, Torbiscal)
introducidas en el siglo XVI durante la colonizacion espafiola 3.
Morfolégicamente se caracteriza por presentar un cuerpo compacto, pecho
profundo, grupa robusta y extremidades cortas y fuertes, lo que le confiere
una buena capacidad de desplazamiento en terrenos irregulares. La capa
predominante es de color negro o pardo oscuro, aunque en algunas zonas
costeras se observan animales colorados o manchados. El pelo suele ser

largo y abundante, con piel pigmentada y mucosas oscuras. (/4

La rusticidad de los cerdos criollos se manifiesta en su adaptabilidad a

sistemas de manejo extensivo, capacidad de alimentarse con subproductos
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agricolas y resistencia a variaciones climaticas. ("> No obstante, estas mismas
caracteristicas conllevan importantes implicaciones epidemioldgicas, ya que
estos animales suelen mantenerse en condiciones de saneamiento ambiental
deficiente, con exposicion constante a areas de deyeccion al aire libre y
contacto con fecalismo humano y animal. /® Esta situacién configura un
escenario de alto riesgo para la emergencia y transmision de enfermedades

zoondticas de origen bacteriano, viral y parasitario. ")
l11.4.3 indice GINI

Es una medida cuantitativa de la desigualdad en la distribucién de ingresos o
riqgueza dentro de una poblacién. Se calcula como el cociente entre el area
entre la curva de Lorenz —que representa la distribucién acumulada de
ingresos— Y la linea de igualdad perfecta. Su valor oscila entre 0, que indica
igualdad absoluta donde todos los individuos poseen el mismo ingreso, y 1,
gue refleja desigualdad maxima con un solo individuo acaparando todo. En
contextos econémicos y sociales, se emplea para analizar disparidades en
naciones, regiones o0 grupos demograficos, facilitando comparaciones

regionales. (78
[11.4.4 Meningitis bacteriana

La definicion tedrica empleada fue la establecida por la OMS, que describe a
la meningitis bacteriana como la inflamacion de las meninges — membranas
qgue recubren el SNC — causada por infeccibn bacteriana aguda de las

leptomeninges del SNC causada por bacterias. ()

.4.4.1 Definicion de caso de meningitis bacteriana

Desde las bases de datos Camas y Egresos Hospitalarios se seleccionaron

los cadigos listados en la tabla 4.

Tabla 4.- Cddigos CIE-10 utilizados como criterios de seleccion para identificar casos de

meningitis bacteriana. Republica del Ecuador durante el periodo 2017 - 2023.

Cbodigo Definicién segun el CIE-10

A321 Meningitis y meningoencefalitis listeriana
A390 Meningitis meningocaocica

G000 Meningitis por hemofilos
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G001 Meningitis neumocécica

G002 Meningitis estreptocdcica

G003 Meningitis estafilococica

G008 Otras meningitis bacterianas

G009 Meningitis bacteriana no especificada
Meningitis bacterianas clasificadas en

GO01
otra parte

Leyenda: cédigos basados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10™
Revision (edicion 2008). En esta codificacion se omite el uso de puntos en
subcategorias de registro. La verificacion de las definiciones codificadas puede
consultarse en el enlace:
https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog/753/datafile/F30

11.4.4.2 Criterios de inclusion para casos de meningitis bacteriana

Se incluyeron los registros que cumplieron con la definicibn de caso y
presentaron informaciéon demografica completa y consistente en edad, sexo,

autoidentificacion étnica y lugar de residencia habitual.

11.4.4.3 Criterios de exclusion para casos de casos de meningitis

bacteriana

Se excluyeron los casos residentes en municipios en disputa territorial, es
decir, los municipios: Golondrinas, El piedrero y Manga del cura. Esta decision
se tomo debido a que estos municipios carecen de informacion relativa a los
determinantes de la salud analizados. Analizandose, por tanto, 218 de 221

municipalidades; lo cual congrega al 99,87 % de la poblacion ecuatoriana.
[11.4.5 Neurocisticercosis

La definicién de neurocisticercosis correspondié a la propuesta por la OMS, la
cual indica que se trata de una infeccion parasitaria del SNC causada por

larvas de Taenia solium. 8°

11.4.5.1 Definicién de caso de neurocisticercosis

Desde las bases de datos Camas y Egresos Hospitalarios (casos
hospitalizados) y Consultas Ambulatorias 2021 (casos ambulatorios) se

selecciond el codigo B69.0.

38


https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog/753/datafile/F30

11.4.5.2 Criterios de inclusion para casos de neurocisticercosis

Se incluyeron los registros que cumplieron con la definicibn de caso y
presentaron informacion demogréfica completa y consistente en edad, sexo,

autoidentificacion étnica y lugar de residencia habitual.

11.4.5.3 Criterios de exclusion para casos de neurocisticercosis

Se excluyeron los casos residentes en municipios en disputa territorial, es

decir, los municipios: Golondrinas, El piedrero y Manga del cura.
[11.4.6 Incidencia

Segun Porta et al. en el Diccionario de Epidemiologia, la incidencia se define
como el numero de nuevos eventos de salud que ocurren en una poblacién
definida dentro de un tiempo especificado. Esta medida epidemioldgica de
ocurrencia puede expresarse como un recuento de frecuencia, una tasa o una

proporcion. €D
11.4.6.1 Tasa de incidencia

La tasa de incidencia es una medida epidemioldgica que cuantifica la cantidad
de aparicion de nuevos eventos de salud en una poblacién definida durante
un periodo especifico. Se calcula dividiendo el nUmero de nuevos eventos
ocurridos en dicho periodo por el promedio de la poblacién. expuesta al riesgo
durante el mismo intervalo, multiplicado por una potencia de 10 (10") para

estandarizar la expresion. D
[11.4.7 Letalidad

Segun Porta et al. en el Diccionario de Epidemiologia, la letalidad se define
como la proporcién de casos de una condicidén especifica que resultan fatales

dentro de un periodo de tiempo determinado. ¢2

.4.7.1 Letalidad hospitalaria

Proporcion de pacientes hospitalizados por una causa especifica que fallecen

durante su estancia en el hospital. 82
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[11.4.8 Vecindad intermunicipal

Se defini6 como municipios vecinos a aquellos que, desde el punto de vista

geografico, comparten algun lado o vértice (ver anexo 3).
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1.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 5.- Operacionalizacion de las variables

Nombre de la Definicidn tedrica Definicién operativa Tipo de Escala Fuente
variable variable de
datos
e Operacionalizacion de variables del objetivo uno
Sexo Condicién organica que Sexo definido segun registro Cualitativa, Masculino (83.,84)
distingue a los machos médico. nominal, Femenino
de las hembras. dicotomica
Edad NUmero de afios Numero de afios transcurridos Cuantitativa, Afios (83.,84)
transcurridos desde el desde el nacimiento la atencion discreta
nacimiento hasta una médica.
fecha determinada.
Etnia Comunidad humana Ver seccion 111.4.1 Cualitativa, -Blanco (83.,84)
definida por afinidades nominal, -Negro
raciales, linguisticas y politbmica -Mestizo
culturales. -Indigena
-Otro
Letalidad Ver seccion 111.4.7.1 Cociente entre el nimero de Cuantitativa, Porcentaje (83.84)
hospitalaria fallecidos por una enfermedad continua

especifica (meningitis
bacteriana o}
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neurocisticercosis) y el nimero
total de casos de Ia
enfermedad analizada. El
resultado se multiplica por 100
para expresarlo en porcentaje.

e Operacionalizacion de variables del objetivo dos

Tasa de incidencia
nacional de
meningitis
bacteriana

Casos incidentes de
meningitis bacteriana
gue se produjeron entre
la poblacién nacional,

Cociente entre el conteo de
casos de la enfermedad a nivel
nacional durante un afio t y la
poblacional nacional para t.

durante un tiempo Seat = 2017, 2018, ...,2023.
especifico.
Tasa de incidencia Numero de nuevos Cociente entre el nimero de Cuantitativa, Tasa por cada 10°
municipal (TIM) de casos incidentes de casos confirmados de personas-afno
meningitis meningitis bacteriana meningitis bacteriana
bacteriana que ocurren en la registrados en un municipio i

poblacién expuesta al
riesgo de un municipio
especifico, durante un
periodo anual definido.

(i=1, 2,..,n=218.) durante
un afo t(t=2017,
2018, ...,2023) y la poblacién
municipal durante el afio t
correspondiente. Estas tasas
anuales se  promediaron.
aritméticamente para el

Tasa por cada 10°
personas-afo

Cuantitativa,



periodo de estudio: 2017 -
2023.

Tasa de incidencia
nacional de
neurocisticercosis

Casos incidentes de
neurocisticercosis  que
se produjeron entre la
poblacién nacional,
durante  un  tiempo
especifico.

Cociente entre el conteo de Cuantitativa,
casos de la enfermedad a nivel continua.
nacional durante un afio t y la

poblacional nacional para t..
Seat=2017, 2018,...,2023.

Tasa por cada 10°
personas-afio

(83,84)

TIM de
neurocisticercosis

Numero de nuevos
casos incidentes de
neurocisticercosis  que
ocurren en la poblacion
expuesta al riesgo de un
municipio especifico,
durante un periodo anual
definido.

Cociente entre el numero de Cuantitativa,
casos confirmados de  continua.
neurocisticercosis registrados

en un municipio i (i=1,

2,..,n = 218.) durante un afo

t(t =2017, 2018,...,2023) y la

poblacién municipal durante el

afio t correspondiente. Estas

tasas anuales se promediaron
aritméticamente para el

periodo de estudio: 2017 -

2023.

Tasa por cada 10°
personas-afio

(83,84)

e Operacionalizacion de variables del objetivo tres

Areas con elevada
tasa de incidencia
de meningitis
bacteriana.

Agrupacion municipal
con elevada incidencia
de la enfermedad.

Con base al TIM de Ila
enfermedad se siguid el
flujograma expresado en la
figura 8. Existen dos

Cualitativa,
dicotdmica

-Puntos calientes
de meningitis
bacteriana

(83,84)
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posibilidades en ese
flujograma, la identificacion de
conglomerados espaciales

(puntos calientes) o la
identificacion de municipios
pertenecientes al quintil cinco
de la distribucion percentilica
de TIM.

- Quintil cinco de
TIM de meningitis
bacteriana

Areas con baja tasa Agrupacion  municipal

de incidencia de
meningitis
bacteriana.

con baja incidencia de la
enfermedad.

Con base al TIM de Ila
enfermedad se sigui6 el
flujograma expresado en la
figura 8. Existen dos

posibilidades en ese
flujograma, la identificacién de
conglomerados espaciales

(puntos frios) o la identificacion
de municipios pertenecientes al
quintil uno de la distribucion
percentilica de TIM.

Cualitativa,
dicotdmica

-Puntos frios de
meningitis
bacteriana

- Quintil uno de

TIM de meningitis
bacteriana

(83,84)

Areas con elevada
tasa de incidencia
de
neurocisticercosis.

Agrupacion  municipal
con elevada incidencia
de la enfermedad.

Con base al TIM de Ila
enfermedad se siguid el
flujograma expresado en la
figura 8. Existen dos
posibilidades en ese
flujograma, la identificacién de

Cualitativa,
dicotdmica

-Puntos calientes
de
neurocisticercosis
- Quintil cinco de
TIM de
neurocisticercosis

(83,84)
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conglomerados espaciales
(puntos calientes) o la
identificacion de municipios
pertenecientes al quintil cinco
de la distribucion percentilica
de TIM.

Areas con baja tasa Agrupacion
de incidencia de
neurocisticercosis.

municipal
con baja incidencia de la
enfermedad.

Con base al TIM de Ila
enfermedad se siguié el
flujpgrama expresado en la
figura 8. Existen dos
posibilidades en ese
flujograma, la identificacion de
conglomerados espaciales
(puntos frios) o la identificacion
de municipios pertenecientes al
quintil uno de la distribucion
percentilica de TIM.

Cualitativa,
dicotdmica

-Puntos frios de (83,84)
neurocisticercosis
- Quintil uno de
TIM de
neurocisticercosis

Operacionalizacion de variables del objetivo cuatro

Proporcién de
hogares con agua

Proporcion de viviendas Cociente entre el niumero de
con acceso a agua apta domicilios con acceso a agua
para consumo humanao.

potable (reportado por
gobiernos municipales) y el
total de viviendas municipales.
Resultado multiplicado por 100.

Numérica

Porcentaje (68)
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Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.

NuUmero de Cantidad de cerdos vivos Cociente entre el nimero de  Numérica  Tasa por cada 105 (6989
cerdos/poblacion  por cada habitante cerdos y la poblacion humana. tipo personas
Resultado multiplicado por 10°.  continua.
Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.
Namero de cerdos Cantidad de cerdos Cociente entre el nimero de  Numérica  Tasa por cada 105 (6985
criollos/poblacion  criollos vivos por cada cerdos criollos y la poblaciéon tipo personas
habitante, humana. Resultado  continua.
multiplicado por 10°.
Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.
Densidad Concentracion de Cociente entre el promedio Numérica  Tasa por cada km? (69)
poblacional habitantes por unidad de poblacional municipal (periodo tipo
superficie. 2017 — 2023) y la superficie  continua.
municipal cuantificada en km?.
Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.
indice de Desarrollo Nivel de desarrollo en Media geométrica entre: Numérica  ValoresentreOy 1 (70)
Humano (IDH) dimensiones  basicas: 1. Esperanza de vida al nacer tipo
salud, educacion y 2.PIB per capita continua.

estandar de vida.

3.Tasa bruta de asistencia
educativa. Indicador tomado a
nivel municipal.
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Tasa de pobreza  Proporcidon de hogares Cociente entre el nimero de  Numérica Porcentaje (66)
extrema cuyos ingresos no hogares con ingreso mensual tipo
cubren una canasta per capita inferior a 47,74  continua.
bésica de alimentos. dolares americanos y el total de
hogares. Resultado
multiplicado por 100.
Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.
indice de Grado de inequidad en Desigualdad econdmica de los Numérica, ValoresentreOy 1 (66)
desigualdad distribucion de ingresos hogares ecuatorianos. Se continua
econOmica (Coeficiente de Gini). cuantifica mediante la
obtencion del indice GINI.
Valores mayores, cercanos a 1,
reflejan desigualdad; valores
cercanos a 0 reflejan ausencia
de desigualdad.
Numero de médicos Disponibilidad de Cociente entre el nimero de Numérica, Tasa por cada 10° (86)
por poblacion personal médico meédicos en labores continua personas

asistencial por habitante.

asistenciales (afio 2021) y la
poblacion del afio 2021.
Resultado multiplicado por 10°.
Numerador y denominador
tomados a nivel municipal.
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Proporcion de Area del suelo ocupada Cociente entre la superficie  Numeérica, Porcentaje (72)
ocupacion del suelo por construcciones municipal ocupada por continua
humanas. construcciones humanas y la
superficie municipal.
Numerador y denominador en
km2. Resultado multiplicado
por 100.
Temperatura Magnitud fisica que Promedio de temperatura  Numérica, °C (71.87)
municipal expresa el grado de frio municipal durante el periodo continua
o calor del ambiente. 2017 - 2023 718788
Precipitacion pluvial Volumen de lluvia  Promedio de la cantidad de Numérica, mm/metro (71.87)
municipal acumulada por unidad lluvia a nivel municipal durante continua cuadrado (m?)

de superficie.

el periodo 2017 - 2023 718788
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1.6 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos y

analisis de lainformacioén

[11.6.1 Para dar salida al objetivo uno

La caracterizacion demografica de los casos de meningitis bacteriana y
neurocisticercosis se ejecutd mediante la descripcion de sexo, edad y
autoidentificacion étnica; la caracterizacion epidemiolégica determind la
letalidad hospitalaria. Para su descripcion, estas variables se estratificaron
para el sexo. Esta decision se justificO al identificarse un vacio de
conocimiento en la expresion clinica diferencial por sexo, de manera particular
en neurocisticercosis, lo que aporta insumos para investigaciones futuras con

enfoque de género en neuroinfecciones.

Las variables numéricas se describieron con medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersién (desviacion estandar, rango intercuartilico -
RIQ). Las cualitativas se expresaron en frecuencias porcentuales. La relacion
sexo-edad se visualizé mediante histogramas, y la distribucion etaria se

represento con gréaficos de frecuencia relativa acumulada.

1.6.1.1 Procedimientos estadisticos empleados

Las diferencias estadisticas entre los grupos masculino y femenino se
evaluaron mediante pruebas especificas segun el tipo de variable:

e Variables cualitativas: Prueba de Chi2 o prueba exacta de Fisher.
e Variables cuantitativas: Prueba t de Student para distribuciones
paramétricas o prueba de Wilcoxon para distribuciones no

paramétricas.

La seleccion entre pruebas paramétricas y no paramétricas dependio de la
distribucion de los datos, evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Este
comparé cuantiles observados con teéricos mediante regresion lineal. Se

rechaza la hipétesis nula (normalidad) si p < 0,05.

La prueba de Wilcoxon comparé medianas entre ambos sexos utilizando

rangos, sin asumir distribuciones especificas. En contraste, la prueba t de
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Student comparo medias bajo el supuesto de normalidad. Mientras la prueba
t de Student optimizo la eficiencia estadistica en condiciones ideales, la

prueba de Wilcoxon proporciond robustez ante violaciones de normalidad. (89
[11.6.2 Para dar salida al objetivo dos

La metodologia para el célculo de las tasas de incidencia municipal (TIM) de
ambas enfermedades se especifico en la tabla 5. La replicabilidad del proceso
se garantiz6 mediante el paquete EpiR de R, cuyo codigo de programacion se
documento en el anexo 2. Por tratarse de un estudio nacional, también se
estimaron las tasas de incidencia nacional estratificadas por sexo. Para ello,
se ajustaron tanto el numerador (casos) como el denominador (poblacion)

segun el sexo (masculino o femenino).
111.6.3 Procedimientos estadisticos empleados

Los intervalos de confianza de las TIM se calculan bajo una distribucion de
Poisson, implementada a través de la funcidén pois.exact del paquete EpiR.
Esta eleccion metodoldgica se fundamenta en el bajo conteo de casos a nivel
municipal, el codigo utilizado para estos célculos se detalla en el anexo 2. Las
diferencias en las tasas de incidencia nacional entre sexos se evaluaron
mediante pruebas de t de Student, esto tras comprobar que la distribucion de

estas tasas de incidencia fue normal (Shapiro-Wilk: p > 0,05).
[11.6.4 Para dar salida al objetivo tres

El flujo de trabajo para identificar areas con tasas de incidencia elevadas o
bajas para cada enfermedad se presenta en la figura 8. De manera inicial,
utilizando como insumo la TIM de la enfermedad en estudio, se evalud la
existencia de autocorrelacion espacial. Esta autocorrelacion constituyé un
requisito previo para localizar puntos calientes o frios, lo cual se realiz6

mediante el analisis de indicadores locales de asociacion espacial (LISA).
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Matriz de pesos
TiMm espaciales

No A utﬂcorrel_a cion i
espacial
Distribucion Analisis LISA
percentilica
¥ L4 ¥ L4
Quuimtil uno Quintil cinco Punto frio Punto caliente

Figura 8. Flujograma para la identificacion de areas con tasa de incidencia elevada o
baja de la enfermedad en estudio.
Leyenda: Se colorean en azul las categorias consideradas como areas de baja tasa

de incidencia. Se colorean en rojo las categorias consideradas como areas de
elevada tasa de incidencia.

Cuando el andlisis LISA no fue viable por ausencia de autocorrelacion
espacial significativa, las areas con tasas elevadas o bajas se identificaron

categorizando municipios segun su posicién en la distribucion percentilica:

e Quintil uno (20 %): Area de baja tasa de incidencia

e Quintil cinco (=80 %): Area de alta tasa de incidencia

Este método alternativo no implicé inferencia de patrones de agrupacion
espacial.

1.6.4.1 Procedimientos estadisticos empleados
e Matriz de pesos espaciales

La matriz de pesos espaciales es una herramienta metodologica en el analisis
exploratorio de datos espaciales. Esta establece las relaciones de proximidad
entre unidades geograficas (poligonos municipales) mediante criterios de
contigliidad (compartir bordes o vértices) o distancia. ®® Se denomina como

patrén reina al criterio de contigiiidad donde dos poligonos comparten bordes
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0 veértices, este criterio se aplicé para definir la vecindad entre poligonos en la

presente investigacion.

Durante el analisis exploratorio, se identificaron poligonos municipales
aislados debido a inconsistencias en los limites administrativos del conjunto
de datos. Para corregir este problema, se implementé un umbral de ajuste
topolégico de 0,5 metros. La matriz de vecindad se realizé mediante el

paquete spdep de R. Y

Los pesos espaciales se estandarizaron bajo el esquema normalizado por fila,
asignando a cada poligono municipal un peso inverso al nUmero de vecinos.
Solo se permiti6 que prosiga el andlisis si no se identificaban poligonos
aislados. La representacion grafica y el cédigo empleado pueden revisarse en

el anexo 3.
e Autocorrelacion espacial

La autocorrelacion espacial es un indice estadistico descriptivo que mide el
grado de asociacion que un atributo de interés desarrolla a través de un marco
geografico definido, en la presente investigacion el atributo de interés (x) fue
el TIM de meningitis bacteriana o neurocisticercosis. Es una medida de
caracter temporal transversal, es decir describe la distribucion espacial de un
atributo en un momento dado del tiempo.

Son varios los estadisticos que miden la autocorrelacion espacial, pero el mas
empleado es el indice Global de Moran. Este indice es de caracter
adimensional y puede tomar valores ente menos uno y mas uno. Un valor
proximo a mas uno indica autocorrelacion positiva, es decir el valor del atributo
tiende a agruparse en determinadas zonas. 2 Si los valores son disimiles
entre si el valor tomara un valor cercano a menos uno. Por el contrario, si los
valores del atributo estan diseminados de manera aleatoria el valor sera

cercano a cero.

La férmula matematica para la obtencion del indice Global de Moran es la

n . Yica X wij ((xi— x)— (xj— 32))

n_yn n =
Zi=12j=1wij Zi=1(xi_x)2

siguiente: . Donde n es el nimero de

unidades espaciales; x; y x; son los valores del atributo en las ubicaciones i y
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j; ¥ es la media del atributo (x). ®? La matriz de pesos espaciales es

representada en la formula como w;;.

El numerador Y7, Y7, w; ((xl- - %) — (x— f)) representa la covarianza
espacial ponderada, es decir, mide como los valores de x se relacionan en las
ubicaciones iy j, esto, considerando la matriz de pesos espaciales. Si ambos

valores son mayores que la media, entonces el término resultante sera

positivo, lo que contribuye a que se obtenga una autocorrelacion positiva. (92

El denominador Y ,(x; — X)?> corresponde a la varianza total de «x,
normalizando el numerador para que el valor del indice sea adimensional y

comparable entre estudios. La expresion - ajusta el resultado del

_n
Z?=12?=1Wij
indice calculado segun n, ello evita sesgos por diferencias en la densidad de

vecindad. ©2

La expresion grafica del indice calculado es el diagrama de dispersion de
Moran. En este grafico, en el eje horizontal se posicionaron los valores
observados de x y en el eje vertical se representaron los retardos espaciales
(inglés: spatial lag retard) de x. Estos ultimos fueron el promedio ponderado
de los vecinos del poligono evaluado, la ponderacién estuvo dada por los
pesos asignados a la matriz de vecindad antes estructurada. La linea de
tendencia correspondi6 al indice calculado y resulté del ajuste lineal entre los
valores entre abscisas y ordenadas para cada poligono, a mayor inclinacion
mayor magnitud del indice. En cambio, un indice de pequefia magnitud
acompafiado de una linea de tendencia horizontalizada se espero sea reflejo

de una autocorrelacion ausente. ©2

Méas alld de la evaluacion grafica del indice fue necesario determinar su
significancia estadistica, es decir, determinar si el valor observado fue real o

se debi6 al azar. Para esto, se planteo el siguiente contraste de hipotesis:
e Hipdtesis nula: Los valores de x se distribuyen de manera aleatoria.
e Hipotesis alternativa: Existe autocorrelacion espacial de x

La revisidn bibliografica identific6 dos enfoques metodolégicos para el

contraste de hipdtesis: el contraste analitico (basado en supuestos
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paramétricos) y el contraste por permutaciones de Monte-Carlo. Dado que la
distribucion de la TIM de ambas enfermedades no cumplié con supuestos
paramétricos, el método analitico fue descartado por su dependencia de

distribuciones teéricas. ©2

En su lugar, se opto por el método de permutaciones de Monte-Carlo, el cual
no requiere asunciones distribucionales y se adapta a la estructura observada
de los datos. Este enfoque consistié en simular 999 escenarios aleatorios, en
los cuales se redistribuyeron los valores de TIM entre las unidades
geograficas, esto mientras se mantuvo fija la matriz de pesos espaciales (que
definié las relaciones de contiguidad). Las simulaciones generaron una
distribucion empirica del indice de Moran bajo la hipotesis de aleatoriedad

espacial, es decir la hipétesis nula. 2

La evaluaciéon se realiz6 al comparar el valor observado del indice con la
distribucion simulada. Cuanto mas disimil fuera el valor observado respecto a
los valores simulados, menor fue la probabilidad de que el patron espacial se
debiera al azar. Desde el punto de vista cuantitativo, se definié6 un umbral de
significancia a = 0,05 a dos colas. Si el valor observado se ubicé fuera del
percentil cinco se considerd que existié evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula. ©2 El cdédigo de R empleado para el estudio de la

autocorrelacion espacial se muestra en anexo 4.
e Anadlisis de los indicadores de asociacion espacial

El andlisis LISA permiti6 evaluar la autocorrelacion espacial a escala local,
esto con el fin de identificar conglomerados espaciales de TIM. A diferencia
del indice Global de Moran, que resume la dependencia espacial para toda el
area de estudio, este método desagregd la medicion para cada poligono

municipal. 3

(xi—f) n —
o2 j=1Wij (x] — X). Donde, Xi

La formulacibn matematica de LISA es [ =

es el valor de la variable de interés; x es la media global de la variable en
todas las unidades; S? es la varianza muestral de la variable de interésy Wij

representa a la matriz de pesos espaciales. ©3 La valoracion de la
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significancia estadistica para cada LISA generado se efectud siguiendo la

metodologia de Monte-Carlo ya mencionada.

Los resultados de LISA se categorizaron a los poligonos municipales en
cuatro categorias: conglomerados alto-alto (valores elevados de TIM
rodeados de poligonos con valores elevados de TIM), bajo-bajo (valores bajos
de TIM rodeados de poligonos con valores bajos de TIM), alto-bajo (valor
elevado de TIM con vecinos con valores bajos de TIM) y bajo-alto (valor
elevado de TIM con vecinos con valores bajos de TIM). ©®3 Los dos primeros
reflejan autocorrelacion positiva local, mientras que los dos ultimos sefalan

valores atipicos espaciales (excluidos del andlisis en esta investigacion).

En la investigacion los municipios identificados como alto-alto se
categorizaron como puntos calientes (areas con elevada tasa de incidencia de
la enfermedad) y los municipios bajo-bajo como puntos frios (areas con baja
tasa de incidencia de la enfermedad). ©® El cédigo de R empleado para la

ejecucion del analisis LISA se muestra en anexo 4.

e Distribucién percentilica

En caso de no poder realizarse el andlisis LISA segun el flujograma de trabajo
presentado en la figura 8, los municipios se categorizaron en dos grupos: i)
quintil uno del TIM (distribucion por debajo del percentil 20), ii) quintil cinco del
TIM (distribucién por encima del percentil 80) (Ver tabla 5).

[11.6.5 Para dar salida al objetivo cuatro

111.6.5.1 Seleccion de determinantes sociales

La seleccion se realizé mediante consenso con seis especialistas de Il grado
en neurologia del Hospital Clinico Quirargico "Hermanos Ameijeiras" (centro
de referencia nacional). El panel de docentes-investigadores con experticia en
epidemiologia clinica y enfermedades infecciosas identificé posibles variables
mediante revision de literatura y experiencias nacionales. Cada determinante

fue evaluado para el contexto ecuatoriano, priorizando variables con:

1. Relevancia epidemioldgica

2. Factibilidad de mediciéon
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3. Disponibilidad en fuentes oficiales
Este proceso gener6 dos conjuntos diferenciados:

Para meningitis bacteriana: Densidad poblacional, IDH, tasa de pobreza
extrema, indice de desigualdad econémica, nimero de médicos/poblacion,
temperatura y precipitacion pluvial municipales. Estas variables reflejaron
condiciones de vida, acceso sanitario y factores climaticos que modulan

directamente la propagacion bacteriana.

Para neurocisticercosis: Todas las anteriores mas proporcion de hogares con
agua potable, numero de cerdos/poblacibn y numero de cerdos
criollos/poblacién. Este agregado responde a que la cria porcina y el acceso
deficiente a agua segura constituyen determinantes criticos en el ciclo de
Taenia solium, donde practicas de fecalismo al aire libre en contextos de

saneamiento ambiental deficiente favorecen la transmision parasitaria.

11.6.5.2 Procedimientos estadisticos empleados

El analisis comparativo se realizd entre areas de baja y elevada tasa de
incidencia de cada enfermedad. Las diferencias entre estas zonas se

evaluaron mediante:

e Prueba de t de Student para variables de distribucion normal

e Prueba de Wilcoxon para variables de distribucién no normal
Las hipoétesis planteadas para cada enfermedad se muestran en la tabla 6.

Tabla 6.- Planteamiento de hipoétesis, objetivo cuatro.

Hipotesis nula Hipotesis alternativa
Meningitis No existen diferencias en Existen diferencias
bacteriana los determinantes significativas en los

sociales entre areas de determinantes sociales

elevada y baja incidencia. entre ambas areas.

Neurocisticercosis No existen diferencias en Existen diferencias

los determinantes significativas en los
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sociales entre areas de determinantes sociales

elevada y baja incidencia. entre ambas areas.

Leyenda: Se establecio un valor alfa de 0,05 a dos colas para el contraste de
hipétesis.

1.7 Presentacion de resultados

La visualizacion espacial de las TIM y determinantes sociales se realizé
mediante mapas tematicos con clasificacion en diez intervalos naturales para
optimizar la homogeneidad intraclase y facilitar la identificacion de patrones

territoriales. (94

Los formatos vectoriales necesarios para la elaboracion de los mapas se
extrajeron de repositorios oficiales gubernamentales, disponibles en el enlace:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Geografia_Estadistica/Micrositio_geoportal/index.html. Los mapas se

elaboraron en el sistema de coordenadas proyectadas UTM zona 17S

(EPSG:32717), con el datum geografico WGS84 como referencia espacial. ©°)

1.8 Control de sesgos

El estudio presenté sesgo de falacia ecoldgica al usar datos agregados:
asociaciones poblacionales pueden no reflejar relaciones individuales. Este
sesgo requeriria diseflos epidemioldgicos fuera del alcance de la
conceptualizacion de la investigacion. ©® El sesgo de unidad espacial de
analisis (resultados variables segun limites geogréaficos) se controld
empleando el municipio como unidad de analisis, por ser la entidad basica de
datos gubernamentales en la Republica del Ecuador. ©7) El sesgo de registro
en datos secundarios se mitigd incluyendo exclusivamente bases
gubernamentales con controles de calidad previos. ©8 El sesgo de seleccién
hospitalaria se minimizé agregando casos por municipio de residencia

habitual e incorporando casos ambulatorios para neurocisticercosis. ©9
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1.9 Consideraciones éticas del estudio

La investigacion cumplio los principios éticos para estudios de investigacion
médica en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki en la
642 asamblea general, en Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Conté con la
aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de Etica del “Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri, y del Hospital Clinico Quirargico Hermanos
Ameijeiras. En Ecuador, este estudio se integrd en la iniciativa investigativa
‘GUAGUA” (Cddigo: IDIPI-256) de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo, iniciativa que se extendio durante el periodo 2022 - 2024.

El trabajo se baso en el analisis de bases de datos anonimizadas de acceso
publico. Segun la normativa ecuatoriana, este uso de datos secundarios no
requeria autorizacion formal de las instituciones fuente. No obstante, para
garantizar retroalimentacion técnica, se solicité acceso formal a las entidades

gubernamentales correspondientes.

[11.10 Programas informéticos empleados

Se emplearon programas informaticos de coédigo libre. Se emple6 RStudio
(version 2024.12.1) asociado a los siguientes paquetes: sf, tmap, spedep,
tidyverse, purr, EpiR y epiDisplay. ©1.100-103) También se emple6 GeoDa

version 1,22, (104
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IV. RESULTADOS



IV.1 Descripcion de las caracteristicas demogréaficas y la letalidad

hospitalaria en casos de meningitis bacteriana y neurocisticercosis.

IV.1.1 Meningitis bacteriana

Se identificaron 1 518 diagnésticos de meningitis bacteriana. De estos, se
excluy6 un registro bajo los criterios de exclusion predefinidos, lo que resulto
en 1 517 casos incluidos. La mayoria correspondio al sexo masculino (n =
885; 58,34 %), con predominancia de la etnia mestiza (81,15 %). El sexo
masculino presenté una mediana de edad menor (19 afios) en comparacion
con el femenino (23 afios), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05). La letalidad hospitalaria fue mayor en hombres (13,1 %)
gue en mujeres (11,6 %), sin diferencia estadisticamente significativa (p>0,05)
(Ver tabla 7).

Tabla 7.- Descripcion de variables demograficas y letalidad hospitalaria segin sexo en

pacientes con meningitis bacteriana segun sexo. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Sexo
Variable Total Femenino Masculino P
632 (41,66 885 (58,34
1517 %) %)
0,03
Edad 21 (5-49) 23 (5-53) 19 (5-45) —
Etnia 0,80
Blanco 9 (0,59 %) 5 (0,8 %) 4 (0,5)
Indigena 47 (3,1 %) 21 (3,3 %) 26 (2,9 %)
Mestizo 123t /§$1’15 505 (79,9 %) 726 (82 %)
Negro 15 (0,99 %) 6 (0,9 %) 9 (1 %)
Otro 215 (14,17 %) 95 (15 %) 120 (13,6 %)
Lete_tlldad_ 037
hospitalaria
Muerto 189 (12,46 %) 73 (11,6 %) 116 (13,1 %)
Vivo 1328 /337’54 550 (88,4 %) 769 (86,9 %)

Pruebas estadisticas empleadas en cada variable: Edad: Wilcoxon; etnia y letalidad
hospitalaria: Chi2. Para la variable edad se muestra su mediana y en paréntesis su
RIQ. Para las variables etnia y letalidad hospitalaria se muestran en paréntesis los
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porcentajes correspondientes a cada factor; estos porcentajes se calculan por
columnas. Simbologia: *: Estadisticamente significativo.

La enfermedad mostré una mayor frecuencia en el sexo masculino en la
mayoria de los grupos etarios, aunque esta tendencia se revirtid en ciertos
rangos posteriores a los 45 afios. Esta disparidad fue particularmente
marcada en los menores de cinco afos, donde se registraron 243 casos
masculinos frente a 158 femeninos, lo que equivale a 1,64 casos masculinos
diagnosticados por cada caso femenino (Ver figura 9-A). En términos de
distribucion por edad, la afeccidon impactdé en mayor proporcion a sujetos
jovenes: el 25% de los casos tuvo menos de cinco afos, el 50% menos de 21

afnos y el 75% menos de 49 afios (Ver figura 9-B).

A

200

Sexo

Femenino

1004 l:‘ Masculino

Conteo de casos

0-4 59 10-14 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 8589 90-94 95-99
Edad

Frecuencia acumulada

0 75

Edad

Figura 9.- Distribucion de los casos de meningitis bacteriana, segun edad y sexo.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: A: Histograma que muestra la distribucion de los casos en dependencia al
sexo y edad. B: Gréfico de frecuencia acumulada, donde se muestra el percentil 25
(primera linea punteada), 50 (segunda linea punteada) y 75 (tercera linea
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punteada) de la distribucién. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion
informatica RStudio.

IV.1.2 Neurocisticercosis

Se identificaron 739 diagndsticos de neurocisticercosis, excluyéndose cuatro
registros para un andlisis final de 735 casos (86 ambulatorios y 649
hospitalarios). La mayoria correspondio al sexo femenino (n = 357; 50,7 %)
con mediana de edad de 48 afios, mientras que en hombres la mediana fue
menor (43 afos). Predomind la etnia mestiza (82,7 %), sin registrarse casos
entre la etnia blanca. La letalidad hospitalaria fue mayor en el sexo femenino
(2,5 %) en comparacion con el sexo masculino (1,5 %), aunque sin diferencias

estadisticamente significativas entre sexos (p>0,05) (Ver tabla 8).

Tabla 8.- Casos de neurocisticercosis segun sexo. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Sexo
Variable Total Femenino  Masculino p
373 (50,7 362 (49,3
735 %) %)
Edad 0.1
47 (32-61) 48 (33-61) 43 (31-62) 6
Etnia Oés
Blanco - - -
Indigena 28 (3,8 %) 15 (4 %) 13 (3,6 %)
Mesti 608 (82,7 314 (84,2 294 (81,2
estizo %) %) %)
Negro 5 (0,7 %) 1 (0,3 %) 4 (1,1 %)
Otro 94 (12,8 %) 43 (11,5%) 51 (14,1 %)
Letalidad hospitalaria 0,3
*) 6
Muerto 13 (2 %) 8 (2,5 %) 5 (1,5 %)
Vivo 636 (98 %) 311 (97,5 325 (98,5

%) %)

Leyenda: (*) La variable letalidad hospitalaria se describié solo para los casos
hospitalarios. Leyenda: Pruebas estadisticas empleadas en cada variable: Edad:
Wilcoxon, etnia y letalidad hospitalaria: Chi?. Para la variable edad se muestra su

mediana y en paréntesis su RIQ. Para las variables etnia y letalidad hospitalaria se
muestran en paréntesis los porcentajes correspondientes a cada factor, los
porcentajes se calcularon por columnas.

La enfermedad mostré un patron diferenciado por sexo segun la edad. En

sujetos menores de 40 afios predominé el sexo masculino, mientras que a
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partir de esta edad se observd una mayor frecuencia en el sexo femenino (Ver
figura 10 - A). Respecto a la distribucién por edad, la afeccion presenté mayor
frecuencia en adultos de mediana edad: el 25% de los casos tuvo menos de
32 afios, el 50% menos de 47 afios y el 75% menos de 61 afios (Ver figura 10
- B.
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1.00

Frecuencia acumulada
= =

2

z ]

=
i

0.00

100

50
Edad

Figura 10.- Distribucion de los casos de neurocisticercosis, segun edad y sexo.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: A: Histograma que muestra la distribucion de los casos en dependencia al
sexo Yy edad. B: Gréfico de frecuencia acumulada, donde se muestra el percentil 25
(primera linea punteada), 50 (segunda linea punteada) y 75 (tercera linea
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punteada) de la distribucién. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion
informatica RStudio.

IV.2 Estimacion las tasas de incidencia municipal y nacional para

meningitis bacteriana y neurocisticercosis.

IV.2.1 Meningitis bacteriana

vV.2.1.1 Tasas de incidencia nacional

A nivel nacional, la frecuencia de casos anuales se muestra en la tabla 9.

Tabla 9.- Frecuencia anual de casos de meningitis bacteriana. Republica del Ecuador,

2017 — 2023.

Ao Total Sexo femenino Sexo masculino
2017 223 (14,7 %) 90 (14,2 %) 133 (15 %)
2018 241 (15,89 %) 99 (15,7 %) 142 (16 %)
2019 272 (17,93 %) 115 (18,2 %) 157 (17,7 %)
2020 172 (11,34 %) 77 (12,2 %) 95 (10,7 %)
2021 172 (11,34 %) 63 (10 %) 109 (12,3 %)
2022 217 (14,3 %) 97 (15,3 %) 120 (13,6 %)
2023 220 (14,5 %) 91 (14,4 %) 129 (14,6 %)

Leyenda: Los porcentajes se calcularon por columnas.

Las tasas anuales de la incidencia nacional se muestran en la figura 11. La
tasa mas baja se identificé en los afios 2020 y 2021 (0,98 casos por 10°
personas-afio), mientras que la mas alta correspondi6 a 2019 (1,57 casos por
10° personas-afio). La media interanual durante el periodo de estudio fue de
1,25 casos por 10° personas-afio con una desviacion estandar (DE) igual a
0,21). La tasa de incidencia fue mayor en el sexo masculino (media = 1,45;
DE = 0,2) que en el sexo femenino (media = 1,03; DE = 0,2), mostrando una

diferencia estadisticamente significativa (T-test = 3,48; p = 0,005).
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Ambos sexos Femenino Masculing

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 11.- Tasas anuales de incidencia nacional de meningitis bacteriana segun sexo.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: En el eje vertical se muestra la tasa de incidencia por cada 10° personas-
afo. En los ejes horizontales el periodo de estudio expresado en afios.

IvV.2.1.2 Tasas de incidencia municipal

La mediana de la TIM fue de 0,9 casos por 10° personas-afio, con un RIQ de
1,31 (Ver figura 12). La distribucién del TIM fue no normal (Shapiro-Wilk: W =
0,6; p <0,001). Los valores municipales detallados se incluyen en el anexo 5,

y su distribucién espacial en el anexo 6.

0.0 — ———————— m®s ssm . -

Tasa de incidencia municipal

Figura 12.- Dispersion de la TIM de meningitis bacteriana. Republica del Ecuador, 2017 —
2023.

Leyenda: Los limites de la caja representa el primer y tercer cuartil, le linea gruesa
en la caja la mediana. La longitud de la linea verde representa 1,5 veces el RIQ.
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Cada punto rojo es un municipio representa valores atipicos. Figura elaborada por
el autor mediante la aplicacion informatica RStudio.
En la figura 13 - A se muestra la distribucion espacial del TIM. Los municipios
de la region Amazonica presentaron tasas elevadas, aunque sin patrones
espaciales claros. Los municipios con las tasas mas altas (cuya ubicacion se

observa en la figura 13 - B) fueron:

Pablo sexto con 12,79 casos por cada 10° personas-afio.
Palora con 6,43 casos por cada 10° personas-afio.
Macara con 5,94 casos por cada 10° personas-afio.
Tiwintza con 4,49 casos por cada 10° personas-afio.

o bk~ 0N PE

Chordeleg con 4,45 casos por cada 10° personas-afio.

U

0.00 to 0.21 CHORDELEG mwrﬁ;y
0.211t0 065 o
0.65 to 1.05
1.05101.47

14710208
20810288
8810 3.72

=y

7210 4.44 miwa\:x

44106.23 .
2310132
Missing

L[] )

2
3
4
6

Figura 13.- Distribucion espacial de la TIM de meningitis bacteriana. Republica del
Ecuador, 2017 — 2023. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion informatica
GeoDa.

Leyenda: A: Distribucién espacial de la TIM de meningitis bacteriana, se emplearon
tasas por casa 10° personas-afio. Leyenda de los intervalos de TIM en la esquina
inferior derecha. B: Ubicacion de los municipios con el TIM més elevado.

IV.2.2 Neurocisticercosis

v.2.2.1 Tasas de incidencia nacional

A nivel nacional, la frecuencia de casos anuales se muestra en la tabla 10.
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Tabla 10.- Frecuencia anual de casos de neurocisticercosis. Republica del Ecuador,

2017 — 2023.
Ao Total Sexo femenino Sexo masculino
2017 122 (16,6 %) 53 (14,2 %) 69 (19,1 %)
2018 129 (17,6 %) 60 (16,1 %) 69 (19,1 %)
2019 103 (14 %) 51 (13,7 %) 52 (14,4 %)
2020 60 (8,2 %) 31 (8,3 %) 29 (8 %)
2021 (*) 168 (22,9 %) 89 (23,9 %) 79 (21,8 %)
2022 75 (10,2 %) 36 (9,7 %) 39 (10,8 %)
2023 78 (10,6 %) 53 (14,2 %) 25 (6,9 %)

Leyenda: Los porcentajes se calcularon por columnas. (*) En el afio 2021 incluyeron

86 casos ambulatorios y 135 hospitalizados.
Las tasas anuales de incidencia nacional se muestran en la figura 14. La tasa
mas baja se identifico en 2020 (0,34 casos por 10° personas-afio), mientras
que la mas alta correspondio a 2021 (0,95 casos por 10° personas-afio). La
media interanual durante el periodo de estudio fue de 0,53 casos por 10°
personas-afio (DE= 0,16). En relacion al sexo, la tasa de incidencia fue mayor
en el sexo femenino (media = 0,55; DE = 0,12) que en el sexo masculino
(media = 0,51; DE = 0,21), sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas (T-test = 0,42; p = 0,68).

Ambos sexos Femenino Masculino

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 14.- Tasas anuales de incidencia nacional de neurocisticercosis segun sexo.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: En el eje vertical se muestra la tasa de incidencia por cada 10° personas-
afio. En los ejes horizontales el periodo de estudio expresado en afios. La tasa de
incidencia del afio 2021 incluye a casos ambulatorios més hospitalizados, el resto
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de afos solo hospitalizados. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacién
informatica RStudio.

IvV.2.2.2 Tasas de incidencia municipal

Respecto a la TIM, la mediana fue de 0,19 casos por 10° personas-afio, con
un RIQ de 1,05 (Ver figura 15). La distribucion del TIM fue no normal (Shapiro-
Wilk: W = 0,6; p < 0,001). Los valores municipales detallados se incluyen en

anexo 5, y su distribucion espacial en anexo 8.

oo 25 50 75 10
Tasa de incidencia municipal

Figura 15.- Dispersion de la TIM de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 —
2023.

Leyenda: Los limites de la caja representa el primer y tercer cuartil, le linea gruesa
en la caja la mediana. La longitud de la linea verde representa 1,5 veces el RIQ.
Cada punto rojo es un municipio representa valores atipicos. Figura elaborada por
el autor mediante la aplicacién informética RStudio.

La figura 16 - A muestra la distribucion espacial del TIM, identificAndose un
conglomerado de valores elevados en el extremo sur de la region Sierra. Los
municipios con las tasas mas altas (cuya ubicacion precisa se observa en la

figura 16 - B) fueron:

Espindola sexto con 9,52 casos por cada 10° personas-afio.
Gonzanama con 9,01 casos por cada 10° personas-afio.
El tambo con 8,75 casos por cada 10° personas-afio.

Calvas con 8,24 casos por cada 10° personas-afio.

o bk 0N e

Quilanga con 6,88 casos por cada 10° personas-afio.
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Figura 16.- Distribucion espacial del TIM de neurocisticercosis. Republica del Ecuador,
2017 — 2023.

Leyenda: A: Distribucién espacial de TIM de neurocisticercosis, se emplearon tasas
por casa 10° personas-afio. Leyenda de los intervalos de TIM en la esquina inferior
derecha. B: Seleccion de las provincias surefias del pais (Cafiar, Azuay, Lojay
Zamora Chinchipe), se muestra la ubicacién de los municipios con el TIM mas
elevado. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion informatica GeoDa.

IV.3 Identificacion de areas geograficas con elevadas y bajas tasas de

incidencia para cada enfermedad.

IV.3.1 Matriz de pesos espaciales

La media de vecindad por municipalidad fue de 5,34, la DE fue 2,2, el valor
minimo 1y el valor maximo 13; no se observaron poligonos aislados. El mapa

de estas vecindades puede verse en el anexo 3.
IV.3.2 Meningitis bacteriana

El analisis de autocorrelacion espacial de la TIM de meningitis bacteriana
revel6 un indice Global de Moran de 0,04. Este valor se representa de manera
grafica como la pendiente de la recta de regresiéon en el diagrama de
dispersién de Moran (Ver figura 17 - A). Este valor cercano a cero fue un

indicio de ausencia de autocorrelacion espacial.
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Mediante el contraste de permutacion de Monte-Carlo se obtuvo un valor p de
0,10, que no alcanzé el umbral de significancia estadistica (a = 0,05),
confirmando la insuficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de
independencia espacial (Ver figura 17 - B). Por ello, se determind que la
distribucion espacial de la enfermedad no presentd patrones de agrupacion,
lo que justifico la no realizacion del analisis LISA (Ver figura 8).

Retrasos de MM =
E= (=]
*
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—

Densidad
(4]
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0.I25 O.ISD D.I?'S 1.EJU
indice de Moran
Figura 17.- Andlisis de la autocorrelacion espacial de la TIM de meningitis bacteriana.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023. Figura elaborada por el autor mediante la

aplicacion informética RStudio.

Leyenda: A: Diagrama de dispersion de Moran. Cada punto negro es un municipio,
en el eje horizontal se muestra el TIM correspondiente (la linea punteada vertical
representa la media); en el eje vertical se muestra los retrasos espaciales de TIM

(la linea punteada horizontal representa la media). En rojo la linea de regresion
asociada al valor del indice calculado. B: Contraste mediante 999 permutaciones de

Monte-Carlo. Se contrasta el valor del simulado del indice (linea punteada) con el

valor calculado del indice (linea roja).
Siguiendo con el flujograma de la figura 8, se procedi6 a calcular los quintiles
uno y cinco de la distribucion de TIM. El percentil 20 de la distribucion tuvo un
valor de 0 y el percentil 80 un valor de 1,72. Se identificaron 55 municipios
categorizados en el quintil uno y 45 municipios se ubicaron en el quintil cinco,
la distribucién espacial de estos municipios se observa en la figura 19, sus

nombres pueden consultarse en el anexo 7.
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Figura 18.- Identificacion de areas con elevada y baja tasa de incidencia de meningitis
bacteriana mediante municipios clasificados a los quintiles 5y 1 de la distribucién de
tasas de incidencia municipal. Republica del Ecuador, 2017 — 2023. Figura elaborada por

el autor mediante la aplicacion informética RStudio.

Leyenda: En el recuadro inferior derecho se muestra la leyenda que identifica a los

quintiles cinco y uno, estos son de manera respectiva, las areas de elevada y baja

tasa de incidencia. Puede observarse un patron diseminado de la distribucion de la

enfermedad, con intercalamiento de areas de elevada y baja tasa de incidencia. La

region amazaonica sur oriental es la zona que agrupa los municipios con las tasas de
incidencia mas elevadas.

IV.3.3 Neurocisticercosis

El analisis de autocorrelacién espacial de la TIM de neurocisticercosis revel6
un indice Global de Moran de 0,48, representado de manera grafica como la
pendiente de la recta de regresion en el diagrama de dispersion de Moran (Ver
figura 19 - A). Este valor indicé la existencia de autocorrelacion espacial
positiva. Mediante el contraste de permutacion de Monte-Carlo se obtuvo un
valor p de 0,01, lo que permitié rechazar la hipétesis nula de independencia
espacial (Ver figura 19 - B). Estos resultados evidenciaron patrones de

agrupacion espacial en la distribucion de la enfermedad, lo que justifico la
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aplicacion del analisis LISA para identificar conglomerados espaciales (Ver
figura 8).

Retrasos de M *
E=N

10.04

7.5

5.0

Densidad

291 Iy simulacio= -0.00
i IM observgddo= 0.485

0.04

0.00 0.25 . 0.50 0.75 1.00
Indice de Moran

Figura 19.- Analisis de la autocorrelacion espacial del TIM de neurocisticercosis.
Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: A: Diagrama de dispersién de Moran. Cada punto negro es un municipio,
en el eje horizontal se muestra el TIM correspondiente (la linea punteada vertical
representa la media); en el eje vertical se muestra los retrasos espaciales de TIM

(la linea punteada horizontal representa la media). En rojo la linea de regresion
asociada al valor del indice calculado. B: Contraste mediante 999 permutaciones de

Monte-Carlo. Se contrasta el valor del simulado del indice (linea punteada) con el

valor calculado del indice (linea roja). Figura elaborada por el autor mediante la
aplicacion informatica RStudio.
Tras la realizacion del andlisis LISA se identificaron a 31 municipios formando
conglomerados espaciales de la enfermedad (Ver anexo 9). De estos, 18
formaron parte de los puntos frios (areas de baja tasa de incidencia) de la
enfermedad y 13 municipios de los puntos calientes (areas de elevada tasa
de incidencia). Los puntos calientes se localizaron en un conglomerado bien
definido ubicado al sur del pais en la provincia de Loja. Los puntos frios se
localizaron en la porcion noroccidental de la region Costa (Ver figura 20). Los
nombres de los municipios pertenecientes a ambas categorias pueden

consultarse en el anexo 10.
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Figura 20.- Identificacion de areas con elevada y baja tasa de incidencia de
neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 — 2023. Figura elaborada por el autor

mediante la aplicacion informética RStudio.

Leyenda: En el recuadro inferior derecho se muestra la leyenda que identifica a los
puntos calientes y frios, estos son de manera respectiva, las &reas de elevada y
baja tasa de incidencia. Las zonas Frio/caliente y Caliente/frio no se consideraron
en el andlisis. Puede observarse un patron de conglomerados, en donde los
municipios ubicados en la frontera sur del pais concentran las tasas de incidencia
mas elevadas. Ademas, el area noroccidental de la region Costa concentra las
municipalidades con las menores tasas de incidencia.

IV.4 Comparacion de la distribucion de determinantes sociales
seleccionados entre areas geogréaficas de elevada tasa de incidencia y

areas geograficas de baja tasa de incidencia.

IV.4.1 Determinantes sociales de la salud

En relacion a los determinantes sociales a comparar, la descripcién de sus
medidas estadisticas de dispersion y tendencia central se muestran en la tabla

11, su distribucion espacial se presenta en el anexo 11.
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Tabla 11.- Descripcion de los determinantes sociales de la salud a comparar

Variable Unidad Me;llan RIQ Media DE
Densidad poblacional hab/km? 49,89 93,38 130,21 353,14
) IDH 0-1 0,77 0,05 0,78 0,04
Indice de d,es!gualdad 0-1 0.46 0.04 0.47 0.03

econOmica
Numero de cerdos Tasa 2 5 4 5
criollos/poblacion 281,19 121,85 479,88 723,81
Numero de Tasa 10 19 27 71
cerdos/poblacion 508,35 674,36 645,20 364,02
 Namero de Tasa 168,93 13854 191,92 118,23
meédicos/poblacion
Precipitacion pluvial mm/m?2 1 1 1 1
municipal 631,71 235,36 959,38 025,36
Proporcion de % 1,13 206 306 851
ocupacion del suelo
Proporcion de
hogares con agua % 94,66 20,77 86,01 19,74
potable
Tasa de pobreza % 9,19 868 1421 11,23
extrema
Temperafura °C 20,93 10,63 18,86 5,65
municipal

Leyenda: Abreviaturas: RIQ: rango intercuartilico, DE: desviacion estandar, hab:
habitantes, km?: kildmetros cuadrados, tasa: nimero de elementos por cada 10°
personas-afio, mm: milimetro, m2: metro cuadrado, %: porcentaje °C: grados
centigrados.

IV.4.2 Comparacion de determinantes sociales en meningitis bacteriana

Los resultados de la comparacién de determinantes sociales entre areas de
baja y elevada tasa de incidencia se presentan en la tabla 12. Las areas con

elevada tasa de incidencia muestran valores significativamente mayores en:

e Proporcion de ocupacion del suelo

e IDH

Tabla 12.- Comparacion de los determinantes sociales de la salud seleccionados entre
areas con elevada y baja tasa de incidencia de meningitis bacteriana. Republica del
Ecuador, 2017 — 2023.

Areas con elevada Areas con baja

Variable T ) oo )
incidencia incidencia
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, IDH 0,78 (0,77 - 0,80) 0,77 (0,755-0,78) 0,01
Indice de desigualdad 5 47 (0,44 - 0,50) 047 (0,443-0,49) 0,24
economica
Numero de médicos / 212,85 (141,54 - 174,88 (109,489 - 0.08
poblacién 283,59) 249,67) '
Precipitacion pluvial 1569,73 (1189,22 - 1867,09 (1250,337 - 0.85
municipal 2653,50) 2858,57) '
Proporcion de 0,75 (0,40 - 1,85) 0,48 (0,269-0,80) 0,01
ocupacion del suelo
Tasa de pobreza 12 (7 - 25) 10 (7 - 17) 0,37
extrema
Temperatura 18,64 (14,53 -22,60) 19,62 (13,392 -23,73) 0,87
municipal

Leyenda: Todas las variables analizadas presentaron distribucién no paramétrica,
por tanto, se empled la prueba estadistica de Wilcoxon para evaluar la diferencia.
Para cada variable se muestra la mediana y entre paréntesis los cuartiles uno y
cuatro de su distribucion. Se marcan en azul las variables cuya diferencia fue desde
el punto de vista estadistico, significativa entre ambas areas analizadas.

Tras estos hallazgos, se descart6 la hipétesis nula planteada en la tabla 6,
concluyéndose que ambas areas son distintas entre si en relacion a las

variables socioambientales estudiadas.
IV.4.3 Comparacion de determinantes sociales en neurocisticercosis

El contraste de variables realizado se muestra en la tabla 13. Las areas con

elevada tasa de incidencia presentaron menor:

¢ Densidad poblacional
e Temperatura municipal

e Precipitacion pluvial municipal
Ademas, estas areas presentaron mayor:

e Numero de cerdos criollos/poblacion
e Numero de médicos/poblacién

e Indice de desigualdad econémica
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Tabla 13.- Comparacion de los determinantes sociales de la salud seleccionados entre

areas con elevada y baja tasa de incidencia de neurocisticercosis. Republica del

Ecuador, 2017 — 2023.

Areas con elevada

Areas con baja

Variable - . o . p
incidencia incidencia.
Densidad poblacional 28,03 (18,54 - 32,44) 117,25 (57,22 - 168,99) 0,001
' IDH 0,77 (0,76 - 0,782) 0,76 (0,75 - 0,78) 0,36
indice de desigualdad 4 47 (0,47 - 0,47) 0,45(0,43-0,46) 0,001
econémica
NuUmero de cerdos 6 672,84 (1084,86 -9 724,72 (353,81 -1 0.01
criollos/poblacion 410,77) 768.09) '
Numero de 7672,12(1875,75-28 12107,46 (1516.6 —30 0.56
cerdos/poblacion 303,53) 473.88) '
 Numero de 220,95 (85,42) 138,68 (87) 0,01
meédicos/poblacion
Precipitacion pluvial 1183,89(1112,56-1 2 126,93 (1 449,25 -2 0.001
municipal 254,15) 779,28) ’
Proporcion de 0,80 (0,46 - 1,30) 1,6 (0,72 - 4,52) 0,19
ocupacion del suelo
Proporcion de
hogares con agua 95,37 (84,06 - 100) 85,81 (57,99 - 94,88) 0,11
potable
Tasa de pobreza 12,5 (12,1 - 12,8) 8 (7,2 - 9,4) 0,05
extrema
Temperatura 18,47 (14,71-18,76) 23,98 (23,49 -24,32) 0,001
municipal

Leyenda: Con excepcién del nimero de médicos/poblacion, todas las variables
analizadas presentan distribuciéon no paramétrica. Por tanto, para el nimero de
médicos/poblacién se emplea la prueba estadistica de t de Student, mientras que
para el resto se utiliza la prueba de Wilcoxon. Con excepcién del nUmero de
médicos/poblacidn, para todas las variables se muestra la mediana y entre
paréntesis los cuartiles uno y cuatro de su distribucion. Para el nimero de
médicos/poblacion se muestra la media y la desviacion estandar. Las variables

cuya diferencia es estadisticamente significativa entre ambas areas analizadas se

Tras estos hallazgos, se descarto la hipétesis nula planteada en la tabla 6,

concluyéndose que ambas areas son distintas entre si en relacion a las

variables estudiadas.

marcan en azul.
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V. DISCUSION



V.1 Discusion

Esta investigacion constituye el primer analisis integral a nivel nacional sobre
epidemiologia y determinantes sociales de meningitis bacteriana y
neurocisticercosis en Ecuador. Su solidez metodoldgica integra: 1) datos con
representatividad nacional (218 municipios analizados, 99.87% cobertura
poblacional), 2) técnicas de epidemiologia espacial para identificacion de
conglomerados, 3) recopilacion sistematica de registros sanitarios,
indicadores socioeconémicos y variables ambientales de fuentes oficiales, y
4) verificacion de casos confirmados de ambas enfermedades. Los resultados
generan evidencia pionera sobre distribucion territorial y patrones de

endemicidad, subsanando vacios en el conocimiento epidemioldgico regional.

La discusion se estructura en tres ejes articulados: reflexion critica sobre
determinantes sociales de la salud; analisis de hallazgos demograficos,
epidemioldgicos y espaciales en meningitis bacteriana; aplicacion del mismo
enfoque a neurocisticercosis, integrando distribucion geogréfica y factores
socioambientales. Tras este abordaje se examinan las limitaciones del

estudio.

Los determinantes sociales de la salud constituyen un enfoque que ha
contribuido de manera significativa a visibilizar las condiciones
socioecondémicas, culturales y ambientales que influyen en el estado de salud
de las poblaciones. En relacién con la comprension de la dindmica salud—
enfermedad, uno de sus principales aportes ha sido desplazar el paradigma
biomédico tradicional. Este ultimo, de orientacion positivista y mecanicista,
concibe al ser humano como un objeto de estudio neutro, aislado de su
entorno social, economico, ambiental y cultural. Si bien, dicho enfoque ha
facilitado importantes avances en el control sanitario, también ha promovido

una invisibilizacion sisteméatica de los determinantes estructurales de la salud.
(60,105)

Frente a este reduccionismo, el marco de los determinantes sociales ofrece

una vision mas amplia del proceso salud—enfermedad, al demostrar cémo las
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condiciones sociales y economicas modifican la exposicion diferencial a
agentes patégenos entre distintos grupos poblacionales. %) Sin embargo,
esta perspectiva ha sido objeto de criticas importantes. Una de ellas sefiala
su tendencia a privilegiar los determinantes intermedios, reduciendo la
complejidad social a variables aisladas (como el nivel de educacion e ingresos
econdmicos), esto oculta las relaciones de poder encargadas de perpetuar los
ciclos de miseria. %) La priorizacion del estudio de los determinantes
intermedios derivan ademas, en un nuevo reduccionismo biologicista, en el
gue las intervenciones sanitarias se enfocan en mitigar riesgos inmediatos sin

abordar las raices estructurales que los generan. (69105

Otra critica importante al enfoque de los determinantes sociales se refiere a
la localizacion de sus coordenadas epistémicas. ¢ Su desarrollo conceptual
se ha producido en contextos sociohistéricos eurocéntricos, lo que limita su
capacidad para analizar jerarquias de explotacién propias de las sociedades
periféricas localizadas en el sur global. (107:108) por tanto, este sesgo
epistémico restringe la aplicabilidad directa del modelo en paises en vias de

desarrollo como la Republica del Ecuador. 6%

Al alienarse al poder hegemonico, el modelo de los determinantes sociales de
la salud carece de voluntad para profundizar en las “causas de las causas”.
Ante esta limitacién, el pensamiento critico latinoamericano aborda la
problematica mediante la epidemiologia critica. 69 Este enfoque integra una
critica radical de las dinAmicas de poder al analisis epidemioldgico, lo que
permite develar la estructura social subyacente a las inequidades sanitarias
(107, Asi, las enfermedades infecciosas no se distribuyen de manera aleatoria,
sino que obedecen a patrones claros de injusticia social, donde grupos
marginados cargan con la mayor carga de morbilidad. (1 En la Republica del
Ecuador, la epidemiologia critica ofrece a los profesionales de salud publica
un marco tedrico estratégico. Facilita una comprension holistica de los
problemas sanitarios, vinculando sus raices a determinantes estructurales,
para asi promover estrategias preventivas que confronten las causas

profundas de la desigualdad. 61
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La necesidad de desentrafiar los patrones estructurales de inequidad —donde
enfermedades como la meningitis bacteriana y neurocisticercosis impactan de
manera desproporcionada a grupos marginados— choca con una realidad
critica en la Republica del Ecuador: la ausencia de estudios epidemioldgicos
nacionales que caractericen demografica y etiologicamente estas patologias.
La presente investigacion, al constituir la primera aproximacion nacional

basada en casos verificables contribuye a llenar este vacio cientifico.

De manera estimativa, aunque no determinista, el analisis epidemiol6gico mas
cercano corresponde al estudio "Carga mundial, regional y nacional de
meningitis y sus etiologias, 1990-2019: un analisis sistematico para el estudio
de carga mundial de enfermedades 2019", desarrollado por el grupo de

investigacion Colaboradores en Meningitis y Resistencia Antimicrobiana. @

Segun dicho estudio, en la Republica del Ecuador se registra una incidencia
de 5,9 casos por cada 10° personas-afio (IC 95 %: 5,7-8,3), equivalente a 1
190 casos anuales (IC 95 %: 9781 440). M No obstante, dicho estudio agrupa
casos de etiologia bacteriana y viral, atribuyendo 31 % de los casos (IC 95 %:
30-31,9) a patogenos virales. (U Esto sugiere que, en el pais, 821 casos
anuales de meningitis tendrian origen bacteriano, con una incidencia estimada
de 4,01 casos por cada 10° personas-afio. ¥ Dicha cifra supera en 1,6 veces
la estimacion de esta investigacion, que fue de 1,25 casos por 10° personas-

ano.

La discrepancia podria explicarse por multiples factores. En primer lugar, el
estudio mencionado basa sus resultados en modelos bayesianos construidos
a partir de tasas de incidencia de territorios vecinos a la Republica del
Ecuador. @ Ademas, sus estimaciones se originan desde datos de cobertura
de inmunizacién, pobreza y acceso a servicios sanitarios en el pais. Si bien la
metodologia bayesiana empleada ofrece resultados estadisticamente
robustos, estos dependen de la calidad de los datos utilizados como insumo.
Por ello, dichas estimaciones requieren una valoracion cautelosa. @ En
contraste, los resultados de la presente investigacion reflejan un conteo real

de casos, lo que constituye una aproximacion mas precisa a la realidad
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epidemiolodgica. Esto podria servir como referencia para estimaciones en

naciones vecinas sin estudios nacionales disponibles.

En la Republica del Ecuador, el programa de inmunizacion sistematica incluye
vacunas contra Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae.
(32) No obstante, estudios recientes identifican un deterioro critico en las
coberturas vacunales: entre 2019 y 2021, la cobertura en menores de dos
afos para la vacuna pentavalente descendio de 85 % a 68 %, mientras que la
neumocdcica registré una caida de 83,2 % a 62.2 %. (110 Este declive
evidencia profundas inequidades sanitarias georreferenciadas,
particularmente en la region Sierra centro (regién con elevados indices de
pobreza), donde se observan las tasas de cobertura mas bajas a nivel

nacional. (69

Es llamativa, la omision de inmunizacion contra Neisseria meningitidis. Sin
embargo, esta exclusion se fundamenta en la baja incidencia reportada de
enfermedad meningocadcica: el sistema de vigilancia centinela registro solo 16
casos entre 2017-2022, lo que refleja una incidencia nacional inferior a 0,5 por
10° personas-afio, cifra por debajo del umbral de 2 casos por 10° habitantes

establecido por la OMS para implementar vacunacién universal. 111.112)

No obstante, esta baja incidencia podria reflejar una subestimacién, atribuible
a limitaciones inherentes al propio sistema centinela. Dicho sistema opera
actualmente con tres hospitales de referencia ("Baca Ortiz", "Francisco Icaza
Bustamante" y "Vicente Corral Moscoso"), ninguno ubicado en la region
Amazonica. M1 Esta omision es significativa, ya que el presente estudio
identificé que dicha region concentra cuatro de los cinco municipios con las
TIM mas elevadas del pais. En ese sentido, Silva et al. en Brasil, identificé que
el estado de Amazonas (colindante con Ecuador y Per() presenta una elevada
tasa de esta enfermedad (4,8 casos por 10° personas-afio. 113 La dinamica
epidemiologica en el corredor fluvial del rio Amazonas se ve influenciada por
flujos migratorios fluviales, asi como la elevada proporcion de portadores de

Neisseria meningitidis entre indigenas de la zona. (114
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La experiencia internacional muestra que la inclusibn de vacunas anti-
meningococicas en programas sistematicos reduce de manera considerable
la ocurrencia de la enfermedad. Cuba implementé la vacuna contra el
serogrupo B en 1989, logrando una reduccion aproximada de 90 % en casos.
(115 Brasil introdujo la inmunizaciéon contra el serogrupo C en 2010,
observando una disminucion de 80 % en incidencia nacional, y Chile, tras
incorporar la vacuna tetravalente ACWY en 2012, reportd solo seis casos
confirmados en 2020. (116-118) En |a Republica del Ecuador, esta experiencia
regional es relevante dado que en su territorio se identifica una distribucién
equivalente de serotipos B y C, por lo cual su poblacién podria beneficiarse

de la inclusion de estos esquemas vacunales. (119.120)

Sin embargo, para materializar los beneficios potenciales de la vacunacién
sistematica contra este patdgeno, la Republica del Ecuador debe recuperar
su soberania sanitaria (interrumpida tras el cierre de la producciéon nacional
de inmunobiolégicos en 2014) como imperativo para superar la logica
neocolonial de dependencia farmacéutica. 1?1 Esta dependencia, con un
costo anual de 44 millones de ddlares americanos para el Estado, subordina
las decisiones vacunales a dinamicas de mercado externas y genera una
vulnerabilidad geopolitica critica en el sistema de salud. 1?1122 Durante la
pandemia de COVID-19, esta vulnerabilidad se materializé de forma evidente:
mientras los paises del Norte global acaparaban vacunas a través de
acuerdos bilaterales y pagos anticipados, las naciones periféricas, incluida la
Republica del Ecuador, dependian del mecanismo Covax (Fondo de acceso
global para vacunas COVID-19) y de la voluntad de donacion internacional.
(123) E| resultado fue un retraso promedio de tres a seis meses en el acceso a
vacunas esenciales, lo que profundizé las inequidades sanitarias entre el

Norte y Sur global. (423)

La caracterizacion demografica por sexo en meningitis bacteriana posee
relevancia fundamental para la salud publica, ya que permite identificar
disparidades en la carga de enfermedad y orientar intervenciones con enfoque
de equidad. El presente estudio determiné que existe una mayor tasa de

incidencia en el sexo masculino, estableciéndose que, la relacién tasa de
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incidencia masculina / tasa de incidencia femenina fue de 1,4 casos. Esta cifra
es similar a la encontrada por Bijlsma et al., quien estimé que esta razén varia
entre 1,5 y 2 casos. 1?4 Ese autor menciona ademas que, esta razon se
incrementa en poblaciones pediatricas, lo cual concuerda con los resultados
del presente estudio, en donde en menores de cinco afios la razon se elevé a
1,64 (Ver figura 9 - A). 124

La mayor incidencia en el sexo masculino podria asociarse a interacciones
endocrino metabodlicas que incrementan la susceptibilidad a enfermedades
infecciosas en este grupo. %% Esto se fundamenta en los dimorfismos
sexuales presentes en los sistemas inmunolégicos innato y adaptativo,
vinculados a diferencias hormonales. Los estrégenos (predominantes en el
sexo femenino) ejercen efectos inmunoestimuladores, mientras los
androgenos  (predominantes en el masculino) acttan como
inmunomoduladores. 2% La testosterona, por ejemplo, reduce la produccion
de citocinas proinflamatorias (interleucina-6 y factor de necrosis tumoral alfa),
lo que podria afectar la respuesta inicial frente a patdégenos como

Streptococcus pneumoniae o Neisseria meningitidis. (126)

En el presente estudio se observé que, entre adolescentes y adultos jovenes
la mayor ocurrencia en el sexo masculino se mantuvo elevada (Ver figura 9).
Es posible que en ello intervenga el habito tabaquico (mas frecuente en el
sexo masculino), se sabe que esta practica modifica la microbiota
nasofaringea y genera una mayor produccion de receptores de adhesion
bacteriana. ??) De manera concurrente, comorbilidades frecuentes en este
grupo como traumatismos craneoencefalicos (que comprometen la BHE) y el

alcoholismo crénico (efecto inmunosupresor) potencian su riesgo innato. (128)

Estas exposiciones se ven agravadas por normas sociales de masculinidad.
La "cultura de invulnerabilidad masculina" minimiza el autocuidado, reduce la
utilizacion de servicios preventivos (vacunacion) y retrasa la busqueda de
atencion ante sintomas iniciales. 1?9 En esta sinergia, la vulnerabilidad
bioldgica (respuesta inmune modulada por andrégenos) se ve amplificada por
injusticias en la distribucion de exposiciones peligrosas (ocupaciones de

riesgo, acceso limitado a salud) y normas de género nocivas. (128129
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Un posible sesgo diagnéstico también puede influir en la razén
masculino/femenino. El sexo masculino expresa con mayor frecuencia
sintomatologia  neuroinfecciosa especifica  (convulsiones, focalidad
neurolégica), mientras que el sexo femenino exhibe manifestaciones
inespecificas (nauseas, rigidez nucal); estas diferencias clinicas pueden hacer
mas probable el diagndstico en el sexo masculino. 128 En ese mismo sentido,
el sexo femenino registra mayor uso previo de antibiéticos, lo que puede
alterar los resultados del analisis del LCR. (128) Esta disparidad exige
protocolos clinicos con criterios diagndsticos especificos por sexo para

mejorar la deteccion y corregir el posible subregistro femenino,

En la Republica del Ecuador, anterior a la presente investigacion, el estudio
con el mayor niamero de casos incluidos es el reporte de serie de casos
realizado por Tintin-Valverde. 139 Este autor examiné a medio centenar de
casos del Hospital “José Carrasco Arteaga”, concluyendo que, durante un
periodo de seis afios se registré una letalidad hospitalaria de 48,8 %; cifra
superior a la identificada por la presente investigacion (12,4 %). Esta mayor
letalidad puede deberse a un sesgo de seleccion hospitalaria, ya que, el
hospital analizado es de referencia nacional, es de esperar por tanto, una
mayor letalidad debido a la hospitalizacién de pacientes graves. 139 Cabe
destacar que los casos reportados por Tintin — Valverde han sido incluidos en

la presente investigacion.

Al explorar la distribucién espacial de meningitis bacteriana, el estudio de su
autocorrelacién resulté en la ausencia de la misma (Ver figura 18). Esto se
debe a que la enfermedad no presenta patrones espaciales identificables, al
contrario, esta se encuentra diseminada por todo el territorio ecuatoriano. Si
bien existen zonas con mayor ocurrencia de la enfermedad (como las areas
ubicadas en el quintil cinco de la distribucién de TIM) estas no lograron definir
conglomerados espaciales lo que excluye la -aparente- posibilidad de que

existan areas hiperendémicas.

Es una paradoja epidemiolégica el hecho de que, en areas de elevada
incidencia de meningitis bacteriana se haya identificado un mayor IDH. Si

bien, la construccidon de este indicador por parte de lllinworth et al. se realiz6
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bajo estrictas normas de calidad, la sensibilidad del indicador para captar
heterogeneidades subnacionales es cuestionable; esto segun el trabajo

investigativo de Smits et al. (70.131)

En la Republica del Ecuador, Suarez et al., documenta esta incongruencia en
provincias petroleras como Orellana y Sucumbios, que registran un IDH de
0,74 y 0,79 de manera respectiva, lo que hace que figuren entre las areas
"mas desarrolladas" del pais. 32 Esto mientras 43 % de la poblacién de estas
provincias sobrevive en pobreza extrema con acceso precario a Servicios
basicos. (132.133) Esta distorsion responde a un sesgo estructural del indicador:
su componente econdémico (PIB per cépita) se infla artificialmente por

actividades extractivas. (132

La epidemiologia critica devela que este hecho sea expresion de la "paradoja
de la abundancia", donde el extractivismo genera enclaves econémicos con
PIB elevado, pero indicadores sanitarios de subdesarrollo agudo no
identificables por indicadores macroeconomicos. Ademas, es constante que
las trasnacionales petroleras en la Republica del Ecuador drenen fuera del
pais los capitales generados. Esto, en lugar de reinvertir en las zonas

contaminadas las cuantiosas ganancias generadas. 134

La mayor proporciéon de suelo ocupado que muestran las areas con elevada
tasa de incidencia de la enfermedad puede verse relacionada con espacios
de mayor urbanismo, derivados de la mayor cantidad de construcciones
humanas identificadas por imagenes satelitales. Las areas urbanas a su vez,
por su naturaleza aglomeradora de poblaciones humanas pueden verse

asociadas con condiciones de hacinamiento.

En la Republica del Ecuador, segun el INEC, el hacinamiento se define como
la situacion en que mas de tres personas residen por cada habitacion. Segun
esta institucion, la region Amazonica presenta la proporcion mas elevada de
hacinamiento de la Republica del Ecuador. 135 Se sabe que el 17,2 % de los
pobladores amazonicos vive en hacinamiento, en la regién Costa 12 % vive

en hacinamiento y en la region Sierra 5 % lo hacen. (135
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A su vez la relacion entre hacinamiento y meningitis bacteriana se explica por
el mecanismo de contagio de la enfermedad, la principal via de diseminacion
poblacional se da a través de goticulas respiratorias. ® Condiciones de
hacinamiento promueven el contacto interpersonal estrecho, facilitando la
transmision de goticulas infectantes. (136) Esta asociacion ha sido
documentada en estudios epidemiologicos: por ejemplo, en Dinamarca, nifios
que vivian en hogares con menos de 20 metros cuadrados por persona
presentaron un riesgo 1,8 veces mayor de contraer enfermedad
meningococica en comparacion con aquellos con mas de 50 metros

cuadrados disponibles. (137

Mas alla del hacinamiento, la mayor tasa de incidencia de la enfermedad en
entornos urbanos puede explicarse debido a la movilidad humana
incrementando las interacciones sociales transitorias con portadores
asintomaticos o individuos en fase de incubacion. Esto fue ejemplificado por
lo sucedido durante la pandemia de COVID-19, donde medios de transporte
masivo y centros laborales, generaron redes de contacto efimeras pero

recurrentes. (138 Estas redes constituyeron permanentes nodos de contagio.

El desarrollo urbano en la Republica del Ecuador se ha visto matizado por la
expansion desordenada de la misma. Este crecimiento desordenado genera
multiples focos de asentamientos ilegales, los cuales en sus inicios no
contaron con el acceso a servicios basicos. 139 Ello condiciona la aparicién
de microambientes con deficiente saneamiento, pobre acceso sanitario y una
elevada tasa de hacinamiento. 149 A su vez poblaciones en condiciones de
precariedad social son mas susceptibles a no ser captadas de forma

adecuada por las campafias de inmunizacion preventiva. 4%

El urbanismo desordenado puede considerarse como parte de los factores
estructurales de los determinantes sociales de la salud. 9 A su vez la crisis
neoliberal en la que se halla sumergida la sociedad ecuatoriana constituye un
factor del contexto socioeconémico. 142143 Tomando como punto de partida
esto, se puede afirmar que, el neoliberalismo mediante su légica de

acumulacion, perpettda la explotacion laboral manteniendo condiciones de
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trabajo poco saludables que maximizan el rendimiento del capital a costa del

bienestar obrero. (144

En relacion a la neurocisticercosis, su tasa de incidencia ha venido
disminuyendo de manera paulatina en Latinoamérica y el mundo. “414% En la
Republica del Ecuador, la presente investigacion sigue la tendencia a la baja
identificada por los estudios de Ron-Garrido et al., Coral-Almeida et al., y
Rodriguez-Rivas et al., registrandose una caida el 11,3 veces en la incidencia
en el periodo 1996 — 2023 (Ver anexo 12). 1442

Esta tendencia a la baja en la tasa de incidencia también se presenta en varios
paises latinoamericanos como México y Brasil. % Por ejemplo, en Brasil
durante el periodo comprendido entre 1990 y el afio 2019 la incidencia de
neurocisticercosis se redujo de 0,3 a 0,1 casos por 10° personas-afio. 1% En
contraste, Colombia parece presentar un incremento en la incidencia de la
enfermedad. 1% Segun el estudio de Rodriguez-Rivas et al., esta nacion paso
de 0,49 a 2,33 casos por 10° personas-afio en un periodo de diez afios (128,
Sin embargo, estos resultados deben ser tomados con cautela ya que
proceden del andlisis de sistemas de vigilancia centinela, por tanto, con mayor
sensibilidad a captar mas casos de la enfermedad. (145

La comparabilidad entre los estudios de Ron-Garrido et al., Coral-Almeida et
al. y Rodriguez-Rivas et al. es criticable. 1442145 Esto ya que, existen
incongruencias metodolégicas en relacion a la definicion de caso de
neurocisticercosis. Ron-Garrido et al., aunque, no declar6 de manera formal
el empleé del codigo CIE-10 B69.0, menciona en su investigacion haber
seleccionado los casos en base a los criterios diagnésticos de

neurocisticercosis de Brutto et al. (4258)

El codigo B69.0 fue empleado por Coral-Almeida. * Sin embargo, parecen
haber inconsistencias en relacion al reporte de casos de este autor. En el afio
2017 este autor identific6 170 casos, mientras en el presente trabajo
investigativo (empleando la misma metodologia y analizando la misma base
de datos) se identificd solo a 120 casos. Esta incongruencia puede obedecer

a actualizaciones de las bases de datos publicados por el INEC o a lainclusion
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no declarada de casos extra-neurolégicos por parte de Coral-Almeida. %
Rodriguez-Rivas et al., empled para el caso de la Republica del Ecuador,
codigos CIE-10 referentes a cisticercosis neurologica y extra — neuroldgica.
(145 Al respecto, es recomendable homogenizar la definicion de caso de
neurocisticercosis, empleando solo el cédigo CIE-10 B69.0 (cisticercosis del

sistema nervioso central).

El promedio interanual de la tasa de incidencia nacional de la enfermedad
reportada por la presente investigacion es superior a la reportada por Coral-
Almeida durante el periodo 2013 — 2017 (0,23 casos por 10° personas-afio).
(14) Esto puede obedecer a que en nuestra estimacion se incluyeron casos
ambulatorios y hospitalizados, esto para mitigar (en parte) el sesgo de

seleccion hospitalaria identificada en estudios previos. (14.42.145)

Es razonable considerar que, en la Republica del Ecuador la estimacion de la
tasa de incidencia mas cercana a la realidad es la del afio 2021. Afio en el que
se identificd una incidencia de 0,95 casos por cada 10° personas-afio. Esta
estimacion supera (hasta dos veces) a las tasas de incidencia del resto de
afos analizados (Ver figura 14). Es posible que, los estudios de Ron-Garrido
et al. y Coral-Almeida et al. por haberse basado solo en casos hospitalarios,

hayan subestimado de manera sustancial la ocurrencia real de la enfermedad.
(14,42)

Tanto la presente investigacion como estudios previos basan sus resultados
en el analisis de registros médicos, por tanto, son sensibles a las capacidades
diagnédsticas que tenga la practica médica al respecto. ©° Del Brutto et al.
indica que el espectro diagndéstico de la enfermedad es amplio, siendo posible
la existencia de casos sintoméaticos (con estudios de serologia positivos y/o
neuroimagen positivos) y casos asintomaticos (con estudios de serologia
positivos y/o neuroimagen positivos). @Y Esta variabilidad clinico —

complementaria puede contribuir a la subestimacion de la enfermedad.

Es muy posible que en la Republica del Ecuador la cifra real de casos
asintomaticos se cuente por centenas de miles. (146 E| metaanalisis de Coral-

Almeida et al. determin6 que, la sero-prevalencia de antigenos circulantes
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para cisticercosis en Latinoamérica es 4,08 % (IC 95 %: 2,77 — 5,95). (146) E|
4,08 % de la poblacién ecuatoriana para el 2025 corresponde a 742 000
personas. Esto da luces sobre el real problema de la infeccion en la Republica
del Ecuador y muestra también lo dispar que pueden ser los resultados
estudios poblacionales de sero — prevalencia y estudios que capten casos

atendidos en centros médicos. ©9

En la dltima revisidn de los criterios diagnosticos de la enfermedad (afio 2017),
para llegar a un diagnaostico definitivo o probable de la enfermedad se requiere
que los estudios de neuroimagen sean congruentes con la enfermedad. (56:58)
El empleo de TAC de crdneo como herramienta diagnéstica es importante
debido a su sensibilidad para detectar calcificaciones, sin embargo, la RMN

de craneo tiene una mayor sensibilidad y especificidad. ©6)

La Republica del Ecuador contaba con 45 equipos de RMN en 2018. ©6) Sj
bien era esperable un incremento de esta capacidad diagndstica para el 2024,
los recortes presupuestales implementados por los ultimos gobiernos
neoliberales sugieren un estancamiento o incluso reduccién de dichos
recursos. (142143) Esta limitacion tecnolégica compromete la deteccion de

casos de neurocisticercosis contribuyendo asi a su subregistro.

Otra limitante diagnostica de la enfermedad radica en el bajo numero de
neurdlogos que ejercen la préactica clinica en la Republica del Ecuador, el
estudio de Moreno — Zambrano determin6 que durante el afio 2023 en el pais
existe 0,5 neurdlogos por cada 10° habitantes. Aun cuando la cifra esperable
por la Organizaciéon Mundial de la Salud es de un neurélogo por cada 10°
habitantes. 47 Es mas, en el estudio de Moreno — Zambrano, se identifico
que en cinco de 24 provincias hubo un solo neurélogo y en ocho de 24
provincias no habia ninguno. 34" La neurocisticercosis es una enfermedad
cuyo diagnéstico es un reto y su diagnéstico diferencial constituye un reto adn

mayor.

Por ejemplo, las lesiones degenerativas en fase coloidal pueden formar parte
del estudio diferencial de una lesion ocupativa de espacio con edema

intersticial circundante; entre las lesiones a considerar en este ejercicio
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diagnoéstico estarian las lesiones desmielinizantes, tumores cerebrales o

abscesos cerebrales. (148)

La ausencia de casos de neurocisticercosis en poblacion blanca observada
en este estudio no puede explicarse unicamente desde la biomedicina, sino
que exige una lectura desde el racismo estructural, como sefialan Rios-
Quituizaca y Breilh. 61149 Este sistema jerarquico, instaurado durante la
colonizacion espafiola, consolidd una pirdmide racial: en la cuspide, los
descendientes europeos; en niveles intermedios, los mestizos; y en la base,
indigenas y afrodescendientes sometidos a exclusion y explotacién
sistematica. 133 Instrumentos legales como la Ley de Indias, que restringia la
residencia urbana a los no blancos, institucionalizaron la segregacién
espacial, desplazando a las poblaciones racializadas hacia territorios
periféricos, ambientalmente degradados y sanitariamente precarios. 150 Esta
marginalizacion historica se refleja aun hoy en los indicadores sanitarios

diferenciados entre provincias segiin su composicion étnica. (61

Un estudio nacional reciente revelé que, en Pichincha —provincia con minoria
indigena (6,2 % de la poblacién)— solo 2,5 % de los hogares presenta
contaminacion por Escherichia coli en el agua. En contraste, Morona Santiago
—yprovincia con mayoria indigena (58,6 % de la poblacién)— registra
contaminacion por Escherichia coli en 70,2 % de los hogares. (135151 Esta
marcada diferencia en la calidad del recurso hidrico sugiere una exposicion
diferencial a factores de riesgo para cisticercosis, siendo menor en el grupo

étnico blanco.

En concordancia con los resultados de la presente investigacion, estudios
previos identificaron areas de elevada tasa de incidencia localizadas en la
frontera sur del pais. 1442 La neurocisticercosis es una enfermedad que no
conoce de limites fronterizos. (152 Al contrario, tiene una estrecha relacién con
flujos migratorios desde zonas endémicas. Por ejemplo, Estados Unidos y
Europa occidental -regiones no endémicas para neurocisticercosis- han

venido presentando cada vez mas casos originados en regiones endémicas.
(152,153)
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Segun Garcia et al., en la zona andina la enfermedad se dispersa a travées de
flujos migratorios bidireccionales por del altiplano peruano, costa norte
peruana y los andes surefios de la Republica del Ecuador. 54 En un estudio
realizado en el altiplano peruano durante el periodo 2016 — 2019 se identificd
una prevalencia de cisticercosis de 2,3 % (estudio con muestreo en bola de

nieve). (159

Es razonable considerar que estos flujos migratorios binacionales sean
dindmicos y de caracter bidireccional. Pudiendo incluso extenderse fuera del
area andina, hasta Venezuela y Colombia; Latinoamérica es una region que
se encuentra en constante cambio demografico, es posible que estas
migraciones se vean influenciadas por la cambiante realidad socioeconomica

de esta region. (156.157)

La elevada ocurrencia de Taenia solium en regiones inter-fronterizas también
fue documentada en el estudio de Galip6 et al., quien identificd elevadas tasas
de sero - prevalencia para Taenia solium en las fronteras norte y sur de
Colombia. (12 Este autor identificé que, los desplazados del conflicto armado
colombiano presentan un riesgo 2,2 (IC 95 %: 1,15 — 4,28) veces mayor a
presentar seropositividad para Taenia solium en comparacién con el estrato

mas pudiente de la sociedad. (12

Sin embargo, la ubicacion de los conglomerados espaciales de la enfermedad
no puede explicarse solo por los flujos migratorios. Es necesario que, junto
con situaciones de movilidad humana coexistan condiciones sanitarias y
sociales poco favorables que propicien la propagacion de Taenia solium. Un
ejemplo de ello sucede en Cuba, en donde se recibe un importante flujo
migratorio de naciones endémicas para Taenia solium, como lo es México.
(158) Sin embargo, estudios prospectivos recientes no han aislado a Taenia
solium en pacientes con sospecha de epilepsia secundaria a
neurocisticercosis. (%9 Ello quiere decir que buenas condiciones de higiene,
saneamiento ambiental y sobre todo medidas de preventivas primarias — que
son el pilar de la salud publica cubana — constituyen una medida que corta el

ciclo de evolutivo del parasito, evitando asi el azote de la neurocisticercosis.
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El presente estudio identificé que regiones con un clima tropical tienen menor
tasa de incidencia de la enfermedad, mientras que climas secos y frios
tuvieron mayor tasa de incidencia. Se esperaria que el clima seco contribuya
a la desecacion temprana de los huevos y su posterior inviabilidad. Sin
embargo, esto es posible que no ocurra debido a las practicas agrarias en
zonas aridas que contemplen el uso de aguas albafiales para la agricultura.
(160) Otro factor que puede contribuir a la mayor tasa de incidencia en zonas
aridas puede estar condicionada por el fecalismo humano al aire libre, las
heces pueden dotar de un microambiente que proteja a los huevos de la

desecacion. (161)

Segun el gobierno ecuatoriano, la provincia de Loja (provincia de la region
Sierra que concentra la mayor parte de los municipios pertenecientes al
clister de puntos calientes) permanece en alto riesgo de sequia. 162 Esto
debido a que en su geografia local se encuentran microcuencas de relieve
accidentado, ademas, la continua erosién del suelo hace que estos suelos no
tengan capacidad de almacenamiento hidrico. Ello genera inundaciones en
invierno y sequias en verano. 163 En ese sentido, también el estudio de
Jaramillo — Moncayo et al. identificd restos de Escherichia coli en aguas de
riego para sembradios de la regién sur del pais, lo que puede reflejar el uso

de aguas albafiales con fines agropecuarios. (164

En relacion a la tolerancia de los huevos de Taenia solium al calor, se sabe
que una coccién que alcance los 40 °C mantenidos por una hora es
insuficiente para inviabilizar a los huevos, pero el ascenso a 60 °C si inactiva
los huevos. (165 Estas temperaturas se alcanzan al hornear al cerdo, sin
embargo se ha demostrado que en los vegetales que acompafian a la comida
tipica ecuatoriana existen rezagos de contaminacion fecal-oral e inclusos

huevos helminticos. (166)

La menor tasa de incidencia de neurocisticercosis en regiones humedas y
calidas también fue sefialada en el estudio realizado por Garcia et al. en Peru,
quien identific6 que el distrito de Iquitos (region ubicada al oriente de la

Amazonia ecuatoriana) es una region libre de cisticercosis. (>4 Es posible que
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esta baja incidencia en regiones selvaticas puede responder a factores

biéticos propios de la Amazonia, como lo son los hongos que habitan en ella.

La region noroccidental de la Republica del Ecuador es una region con
abundantes precipitaciones anuales. Ello condiciona una elevada tasa de
humedad relativa, las que a su vez, propician el desarrollo de hongos 167, Se
sabe que hongos como Paecolimyces lilacinus y Pochonia chlamydosporia
colonizan y destruyen huevos de especies pertenecientes a la familia
Cyclophyllidea. *61) Es posible que estos hongos contribuyan al control de la
diseminacién de Taenia solium al depredar los huevos expulsados en las
heces de hospedadores infectantes en ambientes himedos como lo es el nor

— occidente ecuatoriano.

Ecuador es una nacién con multiples ambientes de microclima, por tanto, las
conclusiones relativas al clima deben interpretarse con cautela. Esto debido a
que pueden verse modificadas por el “problema de unidad espacial de
analisis”. Este problema consiste en que las mediciones climéticas son

susceptibles a variar si se modifica el tamafio de los poligonos analizados. (7

No de forma obligatoria el nUmero de médicos por poblacién es signo de una
atencion médica adecuada. Por ejemplo, gran parte de los municipios de la
regidon amazénica tienen una elevada tasa de médicos por 10° habitantes, sin
embargo, sus métricas en salud son deficitarias. 5 Es posible que la mayor
tasa de incidencia de neurocisticercosis en areas con elevado ndmero de
médicos se deba a un importante sesgo diagnéstico, asi como mayor
experticia diagnostica derivada de ejercer la practica médica en un area

endémica. (9

El ambiente rural se asocia con una mayor incidencia de la enfermedad, en el
presente estudio se ha empleado la variable densidad poblacional como un
proxy a la definicion de ruralidad. En la Republica del Ecuador el area rural ha
sido desde hace décadas, mas pobre que el area urbana. En el afio 2010 32,8
% de los ecuatorianos eran pobres. Sin embargo, durante ese afo la pobreza
afecté mas al area rural (53 % de la poblacion) que al area urbana (22,5 % de

la poblacién). 65
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Las areas con mayor urbanismo también presentan mejores métricas de
saneamiento ambiental. Se estima que durante el afio 2015 el 9 % de la
poblacion ecuatoriana de &reas rurales practicaban fecalismo al aire libre, esta
cifra disminuyé al 2 % en areas urbanas. (168 En el mismo afio, 10 % de la
poblacién rural consumia agua de fuentes superficiales sin tratamiento,

mientras el nadie de la poblacion urbana declaré hacerlo. (168)

En la Republica del Ecuador durante el 2016, el porcentaje de poblacion con
insumos para el lavado de manos también diferia entre el area urbana y rural.
El 90,3 % de la poblaciéon urbana cuenta con estos insumos, esta cifra
desciende al 75 % en el area rural. 1% Las pobres métricas sanitarias en el
area rural pueden explicar la mayor incidencia de neurocisticercosis, esto
debido a que estas condiciones promueven enfermedades con via de

transmision fecal — oral, como es el caso de la transmisidon de Taenia solium.
(170)

La cria de animales para su posterior auto - consumo también es una posible
via de diseminacion de Taenia solium. Al respecto, Jiménez — Ramos et al.,
realizé6 un estudio de prevalencia de cisticercosis en criadores de cerdos
pertenecientes a la parroquia El Airo en el municipio Espindola (el municipio
con la incidencia mas elevada de neurocisticercosis en el presente estudio)
durante el afio 2013, en ese estudio se identificd que la mitad (n = 40) de la
poblacion analizada (N = 80) consumia carne contaminada con Taenia solium,
ademas, en muestras fecales se identificé la presencia de Taenia spp. en 8 %
de la poblacién evaluada. 7D Entre los casos positivos para Taenia spp. se

determind que 83 % se debieron a Taenia solium. @71

Jiménez — Ramos también observé que, mas del 90 % de la poblacion
analizada, no consumian agua potable y tampoco eliminaban de manera
adecuada la materia fecal. "9 Ademas,13 % no lavaba sus manos tras
defecar. 71 Estas condiciones per se constituyen un factor de riesgo para

enfermar de neurocisticercosis al infectarse de Taenia solium.

Es practica comun también en areas rurales la cria de cerdos de traspatio (se

estima que en la Republica del Ecuador 94 % de la carne de cerdo procede
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de cria artesanal), es decir cerdos que viven a campo abierto pero sus recintos
para dormitar estan en el patio del humano. @72 Antitupa et al., identifico
cisticercosis en 4,1 % de los participantes que criaban sus cerdos a campo
libre y observdndose ademas casos positivos en 2,4 % de participantes que

sacrificaban los cerdos en el domicilio. 5%

Una mayor desigualdad econdmica (como la identificada en puntos calientes
de la presente investigacion) refleja condiciones adversas de vida, con una
mayor dificultad al acceso de servicios basicos y un mayor nivel educativo.
Estas condiciones potencian el surgimiento de enfermedades infecciosas. (173
A su vez, condiciones economicas poco favorables pueden favorecer la

economia de subsistencia con la cria de cerdos de traspatio.

Los cerdos criollos, adaptados a entornos de subsistencia, suelen presentar
altas tasas de infeccion por cisticercos debido a su exposicion constante a
fuentes de contaminacién, como aguas residuales o suelos con materia fecal
humana. ("® Estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de Taenia
solium en estos animales puede superar 30 % en areas endémicas,
incrementando el riesgo de que humanos adquieran teniasis al consumir
carne infectada, lo que a su vez perpetua la liberaciéon de huevos del parasito

al ambiente. (174.175)

Una caracteristica importante de los cerdos criollos es que poseen mayor
tolerabilidad a condiciones de crianza dificiles, siendo comun que sean
alimentados con desechos humanos y que reciban menor atencion veterinaria
por la percepcion de una mayor rusticidad (Ver anexo 13). ™) A su vez, el
menor control veterinario, lleva a la menor inspeccién de la carne y por tanto

una menor capacidad para identificar casos de cisticercosis porcina. ¢4

El caso de China, como principal productor mundial de carne porcina, ilustra
coémo la tecnificacion modifica sustancialmente el riesgo epidemiolégico. (76
Sus sistemas de produccion intensiva implementan estrictas medidas de
bioseguridad que impiden el contacto de los cerdos con heces humanas,
rompiendo el ciclo de transmisiébn de Taenia solium. @77 Este modelo

contrasta marcadamente con la cria de traspatio, donde las condiciones de
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manejo permiten la exposicion a heces humanas, constituyendo un reservorio

clave para la endemicidad de la cisticercosis. (576

Esta dicotomia productiva explica por qué la cisticercosis humana muestra
una distribucion focalizada en regiones con predominio de sistemas
tradicionales, a pesar de la produccién masiva de cerdos a nivel global (176:178),
Este argumento apoya entonces que el riesgo zoondtico estd determinado
fundamentalmente por las practicas de manejo antes que por la densidad

animal per se.

Las limitaciones metodologicas identificadas en nuestro estudio, muestran
una sobrestimacion puntual durante el afio 2021 y una subestimacion
estructural en los periodos 2017 — 2020 y 2022 — 2023, encuentran sustento
en los hallazgos reportados por Li et al. en su analisis de cisticercosis en Dali,
China. @) En ese estudio (al igual que el actual trabajo investigativo) los
autores reconocen explicitamente que sus hallazgos se limitan a casos
hospitalarios, omitiendo la carga ambulatoria de la enfermedad. 79 Esta
validacion externa refuerza la observacion sobre la necesidad de incorporar
de manera sistematica datos ambulatorios histéricos para estandarizar el

conteo de casos.

La definicion de casos de meningitis bacteriana mediante codigos CIE-10
presenta una importante limitacion: la ausencia de datos microbioldgicos. Esto
impide una clasificacion etioldgica confiable, asi como el desconocimiento de
serotipos circulantes, lo cual impide fundamentar recomendaciones
especificas de vacunacion. (89 Al respecto, un aporte de la presente
investigacion es la identificacion de é&reas con alta incidencia de la
enfermedad, donde no existen centros de vigilancia epidemiolégica centinela.
La combinacién de esta informacién de vigilancia con datos microbioldgicos

permitira generar recomendaciones vacunales basadas en evidencia.

La naturaleza ecoldgica del disefio impide establecer causalidad directa entre
variables. % Se suma el uso de modelos climaticos globales con posible
desajuste frente a microclimas locales, y una matriz de pesos espaciales que

no considera barreras geograficas naturales afectando la conectividad
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intermunicipal. *81 Finalmente, la heterogeneidad no controlada en capacidad
diagnodstica entre establecimientos publicos y privados introduce sesgos de

deteccién diferencial.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



V1.1

Conclusiones

En la Republica del Ecuador existen diferencias en cuanto a edad y sexo
en los casos de meningitis bacteriana, no asi entre los casos de
neurocisticercosis.

Ambas enfermedades son endémicas en la Republica del Ecuador, con
distribucion territorial diferenciada: la meningitis bacteriana presenta sus
tasas maximas en la region Amazonica, y la neurocisticercosis en
municipios de la region Sierra.

La meningitis bacteriana muestra una distribucion diseminada a nivel
nacional sin conglomerados significativos; mientras la neurocisticercosis
exhibe hiper-endemicidad focalizada en el sur del pais.

Para la meningitis bacteriana, los determinantes se vinculan a
condiciones de urbanidad y hacinamiento; para la neurocisticercosis,

reflejan adversidades socioecondémicas que facilitan el ciclo parasitario.
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Vil. RECOMENDACIONES



VIl.1 Recomendaciones

Dado que ambas enfermedades muestran patrones epidemioldgicos
diferenciados y determinantes sociales especificos, se recomienda
divulgar formalmente estos resultados al Ministerio de Salud Publica del

Ecuador para impulsar politicas preventivas basadas en evidencia local.

Considerando que la region Amazonica presenta las tasas maximas de
meningitis bacteriana, se propone establecer centros de vigilancia

centinela en esta region para su monitoreo epidemiolégico.

Para abordar la hiper-endemicidad de neurocisticercosis en la region
Sierra y su vinculo con practicas pecuarias y desigualdad econdémica, se
debe intensificar la inspeccion veterinaria de cerdos criollos en zonas
criticas, junto a programas de inclusion socioecondmica que reduzcan las

brechas de inequidad.
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Anexo 1.-Proporcion de ocupacion del suelo. Cantones seleccionadas de la Republica del Ecuador, afio 2021

Leyenda: Se muestran imagenes satelitales del relieve topografico de dos municipios, en A: Quilanga (area de elevada tasa de incidencia
de neurocisticercosis) y en B: Quinindé (area de baja tasa de incidencia de neurocisticercosis). Con linea negra se muestra el limite
territorial de cada municipio. Los puntos rojos son construcciones humanas. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion informatica

RStudio.



_i? ='===T===T==f=========T=T=================================================== B t 1. CARGAR P}:\QUETES NECESARIOS
#f-\ CARGAR PAQUETES NECESARIOS library(here) # IMPORTACION DE DATOS

laorary (dplyr) # Para operaciones de manipulacidn de datos library(rio) # IMPORTACION DE DATOS
library(epiteols) # Para cslculos epidemioldgicos exactos library(dplyr) # MANIPULACION DE DATOS
2h oy A 3 2 ] e =" J i RS - o
library (tidyr) ; Funcion Wide library(rgdal) # IMPORTE DE SHAPEFILE

library(sf) # MAMEJO DE GEOMETRIAS

o - . P library(GISTools) # MANEJO DE PROYECCIONES
# 2. IMPORTAR ¥ PREPARAR DATOS library(tmap) # ELABORACION DE MAPAS

datos <- import(here("datos™, “datos_nc.RData")) library(RColorBrewer) # PALETA DE COLORES
datos_procesados <- datos #>% ;
mutate(casos_totalss = sum(casos_2017, casos 2018, casos_ 2019, casos_2820, # 2. IMPORTAR ¥ PREPARAR DATOS
. casos_2021, casos_2822,casos_2823), ecu <- readOGR(here("datos","s1","sl.shp")) # IMPORTACION
personas_anio = sum{poblscion_ 2017, poblacion_ 28618, poblacion_ 2819, acu sf ¢- =t as c=f(ecu) # FORMATEAR A SF
poblacion_282@, poblacion_2021, poblacion_2822, o e e e m e mm e m—smmmmmmmmmmmmmmmm—m——mme—mmm—m————m——m————m—om—sm——o—
poblacion_2823)) %>% ungroup() # 3. MAPEC

mapa_menin <- tm_shape(ecu_tim) + # ARCHIVO CON LOS POLIGONOS
tm_polygons(fill = "TIM_MB", VARIAELE A GRAFICAR
C

# 3. FUNCION CALCULO DE TASA (POISSON) #
style = "jenks", # CATEGORIZACION VISUAL
#

calcular_tassa <- function(casos, pt) {

if (pt == @) return({data.frame(tasa = MN&, 1i = MA, 1s = NA)) # SI CASOS AUSENT n- 1e NUMERO DE CATEGORIAS
res <- pois.exact(casos, pt) # casos: total de casos. pt: personas tiempo palett; - "v1OrRd". # PALETA DE EDL“RES

p e = L] -E -

|et,|n;data.fr?mek‘ . . title = "Titule") + # TITULD

tasa = round(res%rate * 1e5, 2), # Tasa por 188 @8@ habitantes tm_layout(legend.title.size = 0.8

1i = round(res$lower * 1e5, 2), # Ls: Lim superior, Li: Lim inferior - .legend text.size = 2.8 '

¢ + . . . .8,
1s = round(resSupper le5, 2 legend.position = c("right"

"bottom")) # UBICACION DE LA LEYENDA

# 4. APLICAR A TODOS LOS MUNICIPIOS

datDS_Pr?CE55g°5d<' datos_p;?ce§adns 1 .. tmap_save(tm = mapa_menin, filename = "mapa_menin.tiff", # MAPA Y NOMBRE

mutate(resultados = pmap(list{casos_totales, personas_anio), width = 1@, height = 1@, dpi = 38@) # DIMENSIONES Y DEFINICION GRAFICA

~ calcular_tasa(.x, .y))) %>%
unnest_wider(resultados)

I # 4. GUARDAR MAPA
E -]

Anexo 2.- Codigo empleado en RStudio para el célculo y posterior mapeo de TIM de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: Cddigo similar se ejecutd para meningitis bacteriana. A la izquierda el cédigo para el célculo de TIM y su intervalo de confianza. A la derecha
cbdigo empleado para el mapeo de la TIM. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacién informatica RStudio.



# _______________________________________________

# Cargar pagquetes necesarios

library(spdep) # Paraz andlisis de dependencia espacial
library(sf) # Para manejo de datos geoespaciales

#
# 1. Definicidn de la matriz de wecindad
#

# Pardmetros clave:
# - pl: Capa geoespacial proyectada en UTHM zona 175 (EPS5G:32717)
# - criterio wvecindad: TRUE = Vecindad tipo Reina (comparten vértice o borde)
# - umbral_ajuste: ©.5 = Corrige desconexiones menores a 8.5 metros en UTM
vecindades <- poly2nb(
pl = m.ecu_proj, # Datos municipales proyectados
queen = TRUE, # Criterio de vecindad tipo Reina
snap = 9.5, # Umbral para corregir limites fragmentados
use_s2 = FALSE # Desactiva correccidn esférica (coordenadas planas)

J
# Verificacidn inicial
print(vecindades) # Muestra el nimeroc de vecinos por municipio

# Parametros clave:

# - estilo: "W" = Estandarizacidn por fila (suma de pesos = 1)
# - politica_ceros: TRUE = Permite municipios sin vecinos
pesos_espaciales <- nb2listw(

neighbours = vecindades, # Objeto de wvecindad calculado
style = "W", # Pesos normalizados por ndmero de vecinos
zero.policy = FALSE # Manzjo explicito de municipios aislados

)

# Validacidon de la matriz
summary (pesos_espaciales) # Estadisticos clave de la estructura espacial

Anexo 3.- Matriz de pesos espaciales. Republica del Ecuador, division administrativa segun la ultima actualizacion geografica (2010)

Leyenda: A: Se muestra la red de vecindades municipales. Las conexiones, coloreadas en rojo, parten desde los centroides municipales.

B: Codigo en R empleado. Figura elaborada por el autor mediante la aplicacion informatica RStudio.




# 5. Clasificacidn de clusters

¢ AALISES D2 AUTOCORRELACION ESpictiL necupray - mecuprod ot
- T L T T mutate(
:placMSCagoiistpigzﬁllSIS Global) p_all_nc = case_when( # Asignacion de categorias
X = m.ecu_proj$PIM_neurocisticercosis, # Variable de interés E%:zig: = ”;?gaLaTgh: NPUEE?io:rigii;ntesu
ii:Ew_="g§;?s’ : E?:P;? S:lgﬁzgsoﬁzgiggiigs cluster %in% c("High-Low","Low-High") ~ "Transicidn",
ylab = "Retrasos espaciales (PIM)" # Eje Y: Promedio ponderado de vecinos ) TRUE ~ "No significativo”
) p_all_nc = fct_relevel( # Orden de categorias
. P p_all nc,
:CZBCPij:Ei;;ogsi de Monte Carlo para Indice de Moran Global "Puntos calientes”, "Puntos frios”, "Transicién”, "No significativo")
X = m.ecu_proj$PIM_neurocisticercosis, # Variable a evaluar 4 ) o e o o
listw = pesos, # Matriz de pesos A PR T T
nsim = 9999 # 9,999 permutaciones g VISH?EEZACI?N__ _____ e
) ==== ============z= ==============z
# ’==== ==== ===== ======= # 6 Mapa tema’tico
: ANAEEEES LIEﬁ_ELOCAEE _________ nc_lisa <- tm_shape(m.ecu_proj) +
e el T T tm_polygons(
? 2é E'ligizligr:i522rg?n permutacionss col = "p_ all # Variable categdrica
"X = m.ecu_proj$PIM_neurocisticercosis, # Variable de interés pal;ttf S C ?FFG@BS #aaaeFl HE6E6E9|,I|#EFFEFH1), #dColores
listw = pesos, # Matriz de pesos title = "Conglomerados espacilales”, # Titulo de eyenda
nsim = 9999 # 9,999 permutaciones border.col = "[pEMY", # Borde de Po%lgonos
) ? lwd = 8.5 # Grosor de linea
# 4. Procesamiento de resultados gm+la out (
m.ecu_proj$p_nc <- l_nc[, "Pr(folded) Sim"] # Extraccidon de valores p 1 Y d ition = c("right" b " cidn de 1 p
cluster <- hotspot( # Identificacion de clusters egend.position = c("right”, "bottom"), # Posicion de leyenda
obj = 1 nc, 4 Resultados LISA frame = FALSE # Sin marco del mapa
Prname — "Pr(folded) Sim", # Columna con valores p )
cutoff = ©.85, # Nivel de significancia
p.adjust = "none" # Sin ajuste mlUltiple

Anexo 4.- Codigo de R empleado para la valoracion de la autocorrelacion espacial y andlisis LISA. Republica del Ecuador.

Leyenda: Se muestra el cédigo empleado para el estudio de la distribucién espacial de neurocisticercosis. Periodo analizado 2017 - 2023. Figura elaborada
por el autor mediante la aplicacion informética RStudio.




Anexo 5.- TIM de meningitis y neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.

Leyenda: En la segunda fila los niameros del 17 al 23 corresponden a los afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.Por cada municipio, para cada
enfermedad se calculd la tasa de incidencia municipal (TIM). Asi como su intervalo de confianza al 95 %, donde LI: limite inferior y LS: limite superior.

Poblacion municipal Meningitis bacteriana Neurocisticercosis

Municipio 17 18 19 20 21 22 23 17 18 19 20 21 22 23 TIM LI LS 17 18 19 20 21 22 23 TIM LI LS
GUARANDA 103908 103908 103400 102725 101954 101309 100831 1 2 0 0 0 0 2 07 023 1,63 0 0 1 1 0 0 0 028 003 1,01
CHILLANES 20322 20322 20323 20289 20234 20201 20198 1 0 0 0 0 0 0 0,7 0,02 3,93 0 1 1 0 0 0 0 141 017 5,09
SJ DE CHIMBO 16839 16839 16653 16435 16200 15987 15807 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,21
ECHEANDIA 15277 15277 15319 15335 15333 15346 15380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,44
SAN MIGUEL 30106 30106 29894 29639 29368 29143 28975 0 1 0 0 0 0 0 0,48 0,01 2,69 0 0 0 0 2 0 0 097 012 3,49
CALUMA 16269 16269 16313 16329 16325 16337 16373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,23
LAS NAVES 7101 7101 7144 7174 7194 7221 7255 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,35
TULCAN 97232 97232 97989 98102 97597 96812 96038 0 2 1 2 1 0 1 1,03 0,41 2,12 1 2 0 1 3 0 0 1,03 0,41 2,12
BOLIVAR 16260 16260 16463 16555 16541 16476 16410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,21 2 0 0 0 0 0 0 1,74 021 6,28
ESPEJO 15101 15101 15192 15184 15080 14933 14788 0 0 0 0 0 1 0 0,95 0,02 5,29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,5
MIRA 13423 13423 13479 13450 13339 13193 13053 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,95 1 0 1 0 0 0 0 214 026 7,74
MONTUFAR 32131 32131 32172 32007 31649 31211 30788 0 0 0 0 1 0 0 045 0,01 2,51 2 1 0 0 0 0 1 1,8 0,49 4,61
SP DE HUACA 8283 8283 8321 8305 8239 8151 8065 0 0 0 1 0 0 0 1,73 0,04 9,67 0 0 0 0 1 0 0 1,73 0,04 9,67
LATACUNGA 206381 206381 210394 214125 217580 221033 224463 3 5 2 5 0 2 1 1,2 071 1,9 4 5 0 1 3 0 0 087 046 1,48
LA MANA 51609 51609 52650 53622 54523 55421 56312 1 2 0 0 0 0 0 08 0,16 2,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,98
PANGUA 22123 22123 22174 22231 22292 22380 22489 0 0 1 0 0 0 1 1,28 0,16 4,64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,37
PUJILI 69750 69750 69557 69308 69017 68780 68594 3 1 2 0 0 0 0 1,24 0,45 2,69 1 0 1 0 2 0 1 1,03 0,33 2,41
SALCEDO 66072 66072 66832 67501 68083 68671 69261 1 1 0 0 0 0 1 0,63 0,13 1,86 1 1 0 0 0 0 0 042 005 1,53
SAQUISILI 25326 25326 25259 25169 25063 24974 24904 0 0 0 2 0 0 0 1,14 0,14 4,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,1
SIGCHOS 20454 20454 20058 19672 19312 19011 18769 0 0 2 0 0 0 0 1,45 0,18 5,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,68
RIOBAMBA 265530 265530 267926 269558 270441 271039 271614 7 4 1 2 2 4 4 1,28 0,82 1,9 10 8 3 7 22 4 1 292 2,2 3,8
ALAUSI 43205 43205 42469 41651 40783 39950 39199 1 0 0 0 0 0 1,03 0,21 3,02 1 0 1 2 2 0 0 207 076 4,5
COLTA 37586 37586 36163 34787 33493 32354 31396 0 2 1 0 0 0 2 2,05 0,67 4,79 0 0 0 0 2 0 0 082 0,1 2,97
CHAMBO 13529 13529 13637 13705 13736 13754 13772 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,86
CHUNCHI 12544 12544 12291 12013 11719 11437 11180 0 0 1 0 0 0 0 1,19 0,03 6,65 0 0 0 0 1 1 0 239 029 8,63
GUAMOTE 43194 43194 42051 40853 39643 38517 37523 0 0 0 1 0 0 0 0,35 0,01 1,96 0 2 0 0 3 0 0 1,75 0,57 4,09
GUANO 48631 48631 48997 49223 49318 49365 49414 0 1 0 0 0 0 1 0,58 0,07 2,1 0 0 0 0 4 0 0 116 032 2,98
PALLATANGA 12546 12546 12540 12501 12430 12350 12274 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,23 0 0 0 0 1 0 1 229 0,28 8,29
PENIPE 7217 7217 7203 7170 7119 7062 7008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,38
CUMANDA 16358 16358 16662 16910 17099 17256 17394 0 0 0 0 0 0 1 0,85 0,02 4,72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,13
ESMERALDAS 226101 226101 227318 228236 228852 229442 230186 4 5 5 3 6 6 3 2 1,37 2,83 0 3 1 1 1 0 0 038 014 0,82
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0,85
0,39
0,64

1,9

2,4
0,82
1,37
1,88
0,26
0,24

0,79
1,07
1,84
1,55

3,31
0,97

0,66
1,11
1,38
0,39

3,55
1,11
0,95
0,64

3,03
0,73
0,44
1,32

1,04

0,18
0,01
0,23
0,77
11
0,1
0,85
0,76
0,01
0,03
0,03
0,02
0,39
0,5
0,04
0

0

2
0,02
0

0
0,21
0,48
0,37
0,08

0,97
0,13
0,62
0,02

0,63
0,02
0,05
0,36

0,45

2,49
2,16
1,39
3,92
4,56
2,97
2,09
3,88
1,47
0,86
5,6
4,39
2,34
4,71
8,63
8,02
11,52
5,18
5,38
11,72
5,48
1,53
2,18
3,52
1,15
3,45
9,08
4,01
1,41
3,58
5,09
7,16
8,86
4,05
1,61
3,39
3,81
2,06
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0,72
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0,33

1,04

0
0,01
0,03

0,6

0,74
0,66
0,03
0,19
0,2
0,11
0

0

0
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0,05
0,01

0,45

1,05
2,16
0,77
1
0,98
1,52
1,69
0,99
3,81
2,35
5,6
5,69
1,83
3,32
5,72
8,02
11,52
1,53
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PIZARRO
PUTUMAYO
SHUSHUFIND
SUCUMBIOS
CASCALES
CUYABENO
ORELLANA
AGUARICO
SACHAS
LORETO
SANTO DOMINGO
QuITo
CONCORDIA
CUENCA
GIRON
GUALACEO
PAUTE
PUCARA
SAN FERNANDO
SANTA ISABEL
SIGSIG
ORNA
CHORDELEG
EL PAN
SEVILLA DE ORO
GUACHAPALA
CP ENRIQUEZ
AZOGUES
BIBLIAN
CANAR
LA TRONCAL
EL TAMBO
DELEG
SUSCAL
MACHALA
ATAHUALPA
BALSAS
CHILLA

10448
9833
51803
3410
12107
8585
90181
6457
48074
26807
439977
2698654
52987
591612
13016
45583
27552
10418
4047
22825
27195
3679
12998
3003
5316
3652
21669
76429
20357
56518
63203
9850
6375
4957
302252
6390
8115
2482

10448
9833
51803
3410
12107
8585
90181
6457
48074
26807
439977
2698654
52987
591612
13016
45583
27552
10418
4047
22825
27195
3679
12998
3003
5316
3652
21669
76429
20357
56518
63203
9850
6375
4957
302252
6390
8115
2482

10580
9732
52482
3382
12169
8760
92005
6625
49332
27376
445672
2752623
53746
602324
13046
45858
27801
10413
4033
22692
27218
3682
13018
2988
5215
3679
22435
76796
20111
55809
64142
9833
6368
4908
307370
6402
8177
2452

10662
9606
52906
3344
12180
8891
93774
6792
50572
27929
450285
2782399
54377
608277
12974
45766
27827
10324
3987
22383
27030
3656
12938
2950
5081
3681
23016
77069
19861
55088
64985
9807
6354
4856
311184
6386
8204
2414

10692
9459
53081
3297
12138
8979
95471
6955
51784
28463
454126
2792784
54915
610362
12825
45392
27676
10174
3918
21953
26686
3608
12782
2897
4930
3663
23432
77227
19604
54354
65703
9769
6331
4802
313777
6347
8199
2372

10695
9309
53113
3249
12070
9039
97104
7114
52970
28978
458208
2804269
55484
612574
12687
45040
27535
10034
3853
21561
26368
3565
12637
2849
4800
3650
23825
77367
19370
53686
66369
9732
6309
4751
316124
6307
8187
2333

10677
9164
53044
3200
11986
9078
98683
7271
54137
29477
462496
2820059
56080
615768
12578
44774
27442
9918
3802
21240
26115
3531
12521
2810
4699
3645
24226
77533
19167
53114
67016
9701
6290
4706
318567
6271
8178
2301
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0
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0
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0
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0,03
0,51
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5,14
13,32
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14,52
11,39
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1,53
0,41
0,65

1,3
1,11
0,31

1,39

0,64
1,6
3,94

0,62
2,04
1,44
3,64
0,44
8,75
2,25

0,83

0,02
0,33
0,1

0,02
1,02
0,17
1,99
0,05
3,21
0,06

0,49

4,97
5,51
1,51
15,84
4,35
5,96
0,56
7,74
1,04
4,48
0,71
0,77
0,97
1,69
6,18
1,75
1,91
7,77
13,32
3,58
4,67
21,94
4,1
17,99
10,43
14,4
3,48
3,65
5.2
6,1
1,59
19,05
12,55
10,87
1,31
8,29
6,45
21,91




EL GUABO
MARCABELI
PASAJE
PINAS
PORTOVELO
SANTA ROSA
ZARUMA
LAS LAJAS
GUAYAQUIL
AB MORENO
BALAO
BALZAR
COLIMES
DAULE
DURAN
EL EMPALME
EL TRIUNFO
MILAGRO
NARANJAL
NARANJITO
PALESTINA
PEDRO CARBO
SAMBORONDON
SANTA LUCIA
SALITRE
YAGUACHI
PLAYAS
SIMON BOLIVAR
CM MARIDUERNA
SARGENTILLO
NOBOL
BUCAY
ISIDRO AYORA
LOJA
CALVAS
CATAMAYO
CELICA
CHAGUARPAMBA

60128
6684
84967
29720
13960
82537
26172
5697
2789639
26882
24991
61983
26829
188479
292695
86320
60906
203119
85232
45274
18496
52221
90790
45254
64910
72332
56963
29862
13862
22707
24530
12610
13814
250245
28570
34940
15129
7230

60128
6684
84967
29720
13960
82537
26172
5697
2789639
26882
24991
61983
26829
188479
292695
86320
60906
203119
85232
45274
18496
52221
90790
45254
64910
72332
56963
29862
13862
22707
24530
12610
13814
250245
28570
34940
15129
7230

61049
6795
85845
29993
14056
83449
26122
5769
2844903
27048
25670
62668
27240
200147
301299
87282
62131
207159
87172
46145
18773
53403
94474
45903
65589
73966
58965
30432
14059
23211
25084
12789
14244
251676
28171
35193
15075
7176

61710
6877
86350
30134
14092
84001
25968
5815
2874750
26979
26125
62794
27407
209864
307287
87465
62801
209350
88341
46602
18881
54113
97328
46139
65683
74948
60455
30728
14131
23508
25417
12853
14550
252746
27763
35394
14999
7115

62128
6932
86511
30155
14072
84223
25727
5839
2888378
26774
26436
62579
27419
217904
311563
87174
63117
210359
89016
46796
18883
54520
99595
46116
65425
75510
61597
30851
14123
23675
25606
12846
14775
253496
27358
35550
14907
7047

62497
6982
86603
30153
14042
84381
25487
5857
2908589
26652
26808
62528
27496
225776
316551
87108
63577
211848
89898
47097
18930
55054
102019
46205
65340
76247
62862
31045
14149
23895
25856
12870
15032
254463
27020
35734
14828
6990

62887
7034
86720
30161
14018
84567
25278
5878
2932225
26584
27213
62573
27608
233201
321912
87177
64112
213587
90889
47453
19001
55654
104484
46355
65359
77077
64183
31273
14195
24144
26138
12910
15306
255762
26760
35960
14773
6945
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0
2,08
0,5
0,48
2,04
1,02
0,55
2,47
1,57
0,53

0,69
1,57
0,27
0,75
0,82
0,91
1,03
1,14
1,54
0,76
0,53
0,15
0,31
1,75
1,15
0,71

1,22
1,69
2,23
0,98
3,73
4,12
1,21

2,01

0
0,05
0,1
0,01
0,25
0,38
0,01
0,06
14
0,01

0,14
0,32
0,07
0,43
0,27
0,25
0,58
0,46

0,5
0,02
0,06

0,01
0,76
0,42
0,15

0,15
0,35
0,27
0,02
2,89
1,78
0,25

0,05

0,86
11,61
1,46
2,65
7,36
2,23
3,08
13,74
1,76
2,97
2,02
2,01
4,59
0,7
1,21
1,92
2,34
1,7
2,34
3,59
4,24
1,92
0,82
1,73
3,45
2,5
2,08
1,72
3,75
4,41
4,95
8,07
5,49
4,75
8,12
3,54
3,52
11,2

o O o o » O o o

=
o

O O O ® N O O O O O O O O O O O W O O O O O o N O O o o o

o O ¥

O O N A 0O O O O O O O O O O O O O 0O O O O 0O O 0O 0O 0O 0O O O uu o o o o k¥

o ©o o o o

o O O B O O O O B O O O O O O O Fr W O O Kk

[uy

o ©O O o o o

» O O o

o O O B U O O O O O O O O 0O O 0O 0O 0O 0O O 0O 0o O 0o o o 0o o o uw o +»r O O » O »r o

o O B O O N O

[
S

o B B B O O O O O O O O O O O O B » O B O O O O O O » o o

O O O N U1 O O O O O O O 0O O O O O O N B O 0O O B O 0O O O O 0o O O »r O O O o o

o ©O B O ® O O O B O O O O O O O O O 0O O O 0O O 0O o o o o o & O O O O O O o o

2,54
8,24
1,61
0,95
2,01

0,04
0,07
0,02
0,29

1,86
4,71
0,44
0,02
0,05

1,68
11,61
1,2
4,17
3,76
15
3,08
9,1
0,31
2,97
2,02
1,27
1,93
0,25
0,41
0,61
0,84
0,38
1,17
2,23
4,24
2,72
0,82
1,15
0,81
0,71
1,32
1,72
3,75
3,4
2,08
4,12
3,63
3,4
13,38
4,13
5,31
11,2




ESPINDOLA
GONZANAMA
MACARA
PALTAS
PUYANGO
SARAGURO
SOZORANGA
ZAPOTILLO
QUILANGA
OLMEDO
BABAHOYO
BABA
MONTALVO
PUEBLOVIEJO
QUEVEDO
URDANETA
VENTANAS
VINCES
PALENQUE
BUENA FE
VALENCIA
MOCACHE
QUINSALOMA
PORTOVIEJO
BOLIVAR
CHONE
EL CARMEN
FLAVIO ALFARO
JIPJAPA
JUNIN
MANTA
MONTECRISTI
PAJAN
PICHINCHA
ROCAFUERTE
SANTA ANA
SUCRE
TOSAGUA

15430
12896
19655
24581
16916
31364
7391
14358
4293
4605
181947
45936
28399
42976
209302
33909
76587
82975
25178
76979
51489
43110
19205
323513
44542
136441
124798
28274
79996
22129
266605
90950
42565
32253
40970
52644
64971
43065

15430
12896
19655
24581
16916
31364
7391
14358
4293
4605
181947
45936
28399
42976
209302
33909
76587
82975
25178
76979
51489
43110
19205
323513
44542
136441
124798
28274
79996
22129
266605
90950
42565
32253
40970
52644
64971
43065

15223
12781
19472
24297
16855
31079
7311
14524
4222
4508
185546
46783
28996
43838
214036
34493
77865
84421
25548
78741
52723
43714
19612
329229
45094
137508
126913
28630
80992
22522
272244
94370
43174
32436
42021
53248
65973
43713

15009
12674
19271
23997
16780
30765
7226
14667
4153
4414
187384
47183
29318
44284
216756
34748
78398
85059
25674
79762
53462
43897
19835
332602
45323
137593
128124
28780
81404
22756
275969
97112
43472
32390
42779
53469
66503
44046

14797
12573
19058
23693
16693
30433
7137
14788
4085
4328
187950
47263
29442
44429
218010
34766
78398
85118
25626
80244
53839
43784
19923
334349
45329
137028
128707
28788
81416
22879
278355
99320
43557
32196
43327
53428
66705
44164

14619
12502
18878
23435
16629
30150
7064
14915
4030
4258
188759
47404
29604
44633
219549
34829
78499
85286
25612
80831
54286
43731
20037
336546
45398
136685
129461
28837
81541
23033
281123
101571
43699
32060
43931
53463
66997
44339

14482
12462
18738
23235
16596
29932
7005
15058
3987
4206
190058
47667
29842
44952
221661
34982
78803
85675
25665
81628
54875
43794
20203
339230
45533
136579
130403
28927
81786
23219
284304
103867
43904
31986
44594
53579
67383
44579
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1,9
2,25
5,94
1,19
0,85
0,93

3,44

0,92

0,3
1,96
0,65
1,13
0,41
1,47
0,85

0,81
1,31

1,16
0,95
1,04
0,9
0,5
0,35

0,88
0,59
0,33
0,44

0,54
0,22
0

0,23
0,27
2,56
0,14
0,02
0,11

0,09

0
0,48
0,01
0,53
0,08
0,66
0,01
0,63
0,27

0,17
0,36

0,77
0,2
0,5

0,39

0,01

0,04

0,51
0,16
0,01
0,01
0,21
0,07
0,01

0

6,88
8,14
11,7
4,31
4,75
3,36
7.3
3,59
19,17
11,93
1,61
1,7
5,02
2,35
1,8
2,31
2,89
1,97
2,07
0,66
2,36
3,36
2,67
1,69
2,78
1,92
1,76
2,78
1,27
2,32
1,41
1,51
1,84
2,47
2,94
1,94
1,2
1,2
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9,52
9,01
1,48
4,77
511
1,39
1,98
1,95
6,88
6,47
0,54

0,11
0,5
0,18

0,42
0,29

1,07

0,33

4,57
3,89
0,18
2,06
1,88
0,29
0,05
0,24
0,83
0,78
0,22
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0,01

0,01

0,18
0,04

0,29

0,01

17,52
17,75
5,36
9,39
11,13
4,08
11,03
7,04
24,86
23,36
1,11
1,12
1,81
1,2
0,37
1,53
1,02
0,62
3,12
0,66
1,5
1,21
2,67
0,9
1,17
0,58
0,62
2,78
0,98
2,32
0,82
1,07
1,22
1,64
1,24
2,75
0,8
1,82
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Anexo 6.- Distribucion espacial anual de la TIM de meningitis bacteriana. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.
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Anexo 7.- Nombres de los municipios pertenecientes a las areas con elevada y baja tasa de incidencia de
meningitis bacteriana. Republica del Ecuador, 2017 — 2023. Leyenda: A: Quintil uno (area de baja tasa de
incidencia). B: Quintil cinco (area de elevada tasa de incidencia). Figura elaborada por el autor mediante la

aplicacién informatica GeoDa.
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Anexo 8.- Distribucion espacial anual de la tasa de la TIM de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 — 2023.
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Anexo 9.- Conglomerados espaciales de la densidad de incidencia (TIM) de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017 — 2023

Leyenda: Los municipios que tras el analisis LISA presentaron un valor p<0,05 formaron parte de los conglomerados espaciales. Figura elaborada por el
autor mediante la aplicacion informatica RStudio.
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Anexo 10.- Nombres de los municipios pertenecientes a las areas con elevada y baja tasa de incidencia de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 2017
- 2023.

A: Puntos frios (area de baja tasa de incidencia). B: Puntos calientes (area de elevada tasa de incidencia). Figura elaborada por el autor mediante la
aplicacion informatica GeoDa.



aﬂ_ 4% X7 }.M..?‘- Py
SLetly e
e
v

o
ara Wgd¥ -5 Qﬁ.ﬁ
es _l. (§

F
S
S 5

.




Lluvia
[Ja13ta8a3

[Dsasta 1211

[Dz187 02403
2493 102,929

2,929 10 3,507
Bss507 04072

(Jartons
Desto13s
(138t 182
Drezoazs
[Dzzetozr

Dertwan
)z12t0398

Pobreza_extrema

[Doo4zto0ar4
0.074 to 0.092
[Dosszeois
[Do1stonias
Dotaswenars
o730 0253
0294

0.253 to
Wozsat00375

Migsing

Sucla
(Dot ta1.m
(BECIECERT]
Dez1swser
[Jas7ts3e
Dessworz
Dor2wises
1588 0za38
223802049
2649 to 73.08
[
Missing

Temperatura

aaaaaaaa

D 17201 1952
B 962102167
Bzierw3
[ ESRERCEYES
22202520
Missing

Leyenda: De izquierda a derecha: Primera fila:
proporcion de hogares con agua potable, nimero de
cerdos/poblacién, ndmero de cerdos
criollos/poblacion. Segunda fila: densidad
poblacional, indice de desigualdad econémica, IDH.
Tercera fila: precipitacion pluvial municipal, nimero
de médicos por poblacién, tasa de pobreza extrema.
Cuarta fila: proporcién de ocupacion del suelo,
temperatura municipal. En cada mapa en la esquina
inferior derecha se muestran los correspondientes
intervalos. Figura elaborada por el autor mediante la

aplicacién informatica RStudio.

Anexo 11.- Determinantes sociales de la salud analizados
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Anexo 12.- Evolucién de la tasa de incidencia nacional de neurocisticercosis. Republica del Ecuador, 1995 — 2023.

Leyenda: En la esquina superior derecha se muestran los tres grupos de investigacion que han tratado su descripcién epidemiolégica en la Republica del
Ecuador *42, En el eje horizontal se muestran los afios. En el eje vertical la tasa de incidencia por cada 10° habitantes. En cada recuadro se muestra la tasa
de incidencia anual calculada para un afio dado, el color corresponde con el grupo de estudio responsable. Figura elaborada por el autor mediante la
aplicacion informatica RStudio.



Anexo 13.- Fotografias de cerdos tomadas en la comunidad del autor.

Leyenda: Las fotografias A y B registran una celebracion de Carnaval, festividad andina
de origen precolombino asociada al solsticio. El evento congrega a familiares y amigos
para consumir fritada, plato preparado con un cerdo criollo sacrificado para la ocasion,

criado localmente como el ejemplar de traspatio de la fotografia C. Imdgenes del autor.



Anexo 14.- Actividad académica

Publicaciones cientificas

Publicaciones cientificas
asociadas al ejercicio
doctoral (2021-2025)

Revista

Observacion

Neurocysticercosis in
Ecuador: Spatial clustering,
social determinants and
epidemiological trends
(2017-2023)

Neglected Tropical

Diseases (Scopus-Q1).

Afo 2025.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como primer autor,
Belkys Galindo (IPK)
como ultimo autor.

Asociacion entre la carga
asistencial de epilepsia y
neurocisticercosis en
Ecuador

Revista Cubana de
Higiene y

Epidemiologia (Scopus-

Q4). Afio 2025,

Publicacién aceptada
para publicacion. En
magquetacion. Andrés
Vinueza (IPK) como
primer autor, Belkys
Galindo (IPK) como
ultimo autor.

Caracterizacion
epidemioldgica de la
meningitis bacteriana y su
relacién con el indice de
Desarrollo Humano en
Ecuador

Revista Cubana de
Medicina Tropical
(Scopus-Q4). Afio
2024.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como primer autor,
Belkys Galindo (IPK)
como ultimo autor.

Global, regional, and
national burden of
disorders affecting the
nervous system, 1990—
2021: a systematic
analysis for the Global
Burden of Disease Study
2021

The Lancet Neurology
(Scopus-Q1). Afio
2024.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como coautor del
colectivo Global
Burden Diseases.

Global, regional, and
national burden of
epilepsy, 1990-2021: a
systematic analysis for the
Global Burden of Disease
Study 2021

The Lancet Public
Health (Scopus-Q1).
Afo 2025.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como coautor del
colectivo Global
Burden Diseases.

Publicaciones cientificas
no asociadas al ejercicio
doctoral (2021-2025)

Revista

Observacion




The global epidemiology
and health burden of the
autism spectrum: findings
from the Global Burden of
Disease Study 2021.

The Lancet Psychiatry
(Scopus-Q1). Afio
2024.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como coautor del
colectivo Global
Burden Diseases.

Asociacion entre
mortalidad por COVID-19 y
altitud durante el afio 2020
en Ecuador. Un estudio
ecologico

Revista Cubana de
Medicina Tropical
(Scopus-Q4). Afo
2024.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza
(Universidad de
Ciencias Médicas de la
Habana) como primer
autor.

Estado nutricional de los
adultos ecuatorianos y su
distribucién segun

las caracteristicas
sociodemograficas.
Estudio transversal

Nutricion hospitalaria
(Scopus-Q3). Afio
2023.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza (IPK)
como primer autor.

Cognitive function and
vitamin B12 and D among
community-dwelling elders:
A cross-sectional study

Clinical nutrition
(Scopus-Q2). Ao
2022.

Articulo publicado.
Andrés Vinueza
(Hospital Hermanos
Ameijeiras) como
primer autor.

Ponencias en congresos

Congreso

Lugar

[l Congreso internacional de
especialidades médicas

Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo - Ecuador

1lava Edicion del curso internacional
“‘Leptospirosis y otras zoonosis de
importancia en salud publica”

Instituto de medicina tropical “Pedro
Kouri” - Cuba

Il Taller de sindrome neurolégico Instituto de medicina tropical “Pedro

infeccioso parasitario Kouri” - Cuba
V Taller internacional de la red Red cubana de neuroinmunologia -
cubana de neuroinmunologia Cuba






