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Resumen: Las enfermedades infecciosas desatendidas y las enfermedades crénicas no
transmisibles representan un importante problema de salud publica en poblaciones vulnerables.
El objetivo del estudio fue analizar el diagnoéstico e intervencion del dengue y la diabetes mellitus
en la poblacion en riesgo de la ciudadela Cristo del Consuelo, cantén Jipijapa. Se realizé una
investigacion observacional, analitica, transversal y prospectiva en 37 participantes
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. Para el diagnéstico se emplearon
pruebas inmunoldgicas para dengue (NS1) y determinacion de glucosa sérica para diabetes
mellitus; ademas, se desarrollé una intervencion educativa mediante conferencias dirigidas a la
comunidad. Se encontré una prevalencia de dengue del 2,7 % y de diabetes mellitus del 16,22
%, identificandose una asociacién estadisticamente significativa entre ambas enfermedades
(p=0,021). La intervencion alcanzé una cobertura del 100 % de la poblaciéon participante,
fortaleciendo los conocimientos sobre prevencién y control. Se concluye que la coexistencia de
dengue y diabetes mellitus constituye un problema de salud publica en la poblacién estudiada,
por lo que es necesario fortalecer las estrategias de diagndstico oportuno, vigilancia
epidemiolégica, prevencién y educacién sanitaria, con el propésito de disminuir las
complicaciones, mejorar la calidad de vida y promover comunidades mas saludables y
resilientes en la comunidad estudiada.

Palabras clave: Coinfeccién; Patologia; Prevalencia; Vigilancia Epidemiol6gica; Endemia.

Abstract: Neglected infectious diseases and chronic non-communicable diseases represent a
significant public health problem in vulnerable populations. The objective of this study was to
analyze the diagnosis and intervention of dengue fever and diabetes mellitus in the at-risk
population of the Cristo del Consuelo neighborhood in the Jipijapa canton. An observational,
analytical, cross-sectional, and prospective study was conducted with 37 participants selected
according to inclusion and exclusion criteria. Immunological tests for dengue (NS1) and serum
glucose levels for diabetes mellitus were used for diagnosis. An educational intervention was
also implemented through community-based lectures. A dengue prevalence of 2.7% and a
diabetes mellitus prevalence of 16.22% were found, with a statistically significant association
between the two diseases (p=0.021). The intervention reached 100% of the participating
population, strengthening their knowledge of prevention and control. It is concluded that the
coexistence of dengue and diabetes mellitus constitutes a public health problem in the studied
population, so it is necessary to strengthen the strategies of timely diagnosis, epidemiological
surveillance, prevention and health education, with the purpose of reducing complications,
improving the quality of life and promoting healthier and more resilient communities in the studied
community.
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1. Introduccién

La diabetes mellitus (DM) constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la
secrecién de insulina, alteraciones en su accidbn o ambas condiciones. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se prevé que la diabetes se mantenga entre
las principales causas de mortalidad a nivel mundial, debido al incremento sostenido de
su prevalencia y a las complicaciones asociadas a un control inadecuado de la
enfermedad (Naranjo Y, 2025). A nivel mundial, la diabetes provocé mas de un millén
de muertes de manera directa en 2018, mientras que otros dos millones de
fallecimientos fueron atribuidos a niveles elevados de glucemia en 2015 (Nufez S,
Delgado A, Simancas D, 2020). Asimismo, se estima que cientos de millones de
personas viven actualmente con diabetes y que esta cifra continuard aumentando en las
proximas décadas, especialmente en paises de ingresos medios y bajos (Leiva A,
Martinez M, Petermann F, et al., 2020). Esta enfermedad comprende diversos trastornos
metabdlicos y alteraciones inmunoldgicas que pueden favorecer el desarrollo de
complicaciones y aumentar la susceptibilidad a diferentes procesos infecciosos (Ching
K, Chien T, Wei J, 2020).

La diabetes mellitus comprende principalmente la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la diabetes mellitus gestacional (DMG). La DM1 suele
presentarse durante la infancia o adolescencia y se caracteriza por una deficiencia
absoluta de insulina, pudiendo ocasionar hiperglucemia, deshidratacién, acidosis
metabdlica, vémitos, dolor abdominal y respiracion acelerada; cuando no recibe
tratamiento oportuno puede evolucionar hacia complicaciones potencialmente mortales.
Por su parte, la DM2 es la forma mas frecuente de diabetes y representa
aproximadamente entre el 90 % y el 95 % de los casos. Se relaciona principalmente con
la resistencia a la insulina y con una deficiencia progresiva de su secreciéon. En cuanto
a la DMG, se define como una alteracion de la tolerancia a la glucosa que se diagnostica
durante el embarazo y puede asociarse con complicaciones maternas y fetales, entre
ellas macrosomia, parto prematuro y otras alteraciones obstétricas (Almaguer A, Soca
M, Sera C, et al., 2020).

Por otra parte, el dengue constituye una enfermedad viral transmitida principalmente por
el mosquito Aedes aegypti y representa un problema relevante de salud publica debido
a la amplia distribucion de su vector en regiones tropicales y subtropicales. La
enfermedad puede manifestarse como dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue
con signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG) (Alvarez & Vargas, 2020). En sus
formas mas graves puede producir una importante pérdida de plasma, choque,
acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias y compromiso de érganos
vitales (Ibanez et al., 2022). El virus del dengue (DENV) puede ocasionar un amplio
espectro de manifestaciones clinicas, desde infecciones asintomaticas o leves hasta
cuadros graves que pueden conducir a la muerte por sindrome de choque por dengue.
Se estima que aproximadamente cien millones de personas son afectadas por esta
enfermedad cada afio a nivel mundial (Palma et al., 2023).

La coexistencia del dengue y la diabetes mellitus representa un desafio para la atencion
sanitaria, debido a que ambas enfermedades pueden interactuar y favorecer una
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evolucion clinica desfavorable. La diabetes puede alterar la respuesta inmunoldgica del
organismo, aumentar la susceptibilidad a las infecciones y dificultar la recuperacion,
mientras que la infeccion por dengue puede generar alteraciones metabdlicas vy
modificaciones en los niveles de glucosa sanguinea, favoreciendo la descompensacion
de los pacientes con diabetes. Esta interaccion puede incrementar el riesgo de
complicaciones, dificultar el diagndstico oportuno y representar un reto para el manejo
clinico, especialmente en poblaciones vulnerables y en contextos donde existen
limitaciones para el diagndstico precoz y el seguimiento adecuado (Castafieda K,
Gonzales N, 2024).

Diversas investigaciones han estudiado la relacion entre diabetes mellitus y dengue.
Zaw y colaboradores, en 2020, realizaron en Tailandia un estudio retrospectivo de casos
y controles en 240 pacientes con dengue atendidos en el Hospital de Enfermedades
Tropicales de Bangkok. Los resultados evidenciaron la presencia de casos graves de
dengue y sefalaron que el 3,75 % de los pacientes diabéticos con infeccion por dengue
no presento fiebre al momento del ingreso. Los autores concluyeron que, aunque se
observaron casos de dengue hemorragico en pacientes diabéticos, la diabetes mellitus
no constituyd un factor pronéstico independiente de gravedad, por lo que recomendaron
mantener una vigilancia clinica y atencién oportuna en estos pacientes (Zaw et al.,
2020).

En Ecuador, el dengue constituye igualmente un problema de salud publica debido a las
condiciones climaticas y ambientales que favorecen la presencia del mosquito Aedes
Egipto. Durante los ultimos afos se han registrado numerosos casos de infeccion por
DENV, con predominio de los casos clasificados como dengue sin signos de alarma,
aunque también se han presentado casos con signos de alarma y dengue grave. En
2018 se notificaron aproximadamente 3.094 casos a nivel nacional, de los cuales el
95,83 % correspondio a DSSA, el 3,98 % a DCSA y el 0,19 % a DG, identificandose
principalmente la circulaciéon de los serotipos DENV-1 y DENV-4 (Valero NJ, Calderon
AE, Moran FJ, et al., 2021).

En la provincia de Manabi también se ha evidenciado la presencia de factores asociados
con la diabetes mellitus y su inadecuado control. Valero N y colaboradores, en 2021,
realizaron un estudio observacional en el que participaron 100 pacientes con diabetes
mellitus y 54 controles. De los pacientes diabéticos, el 66 % correspondié al sexo
femenino y el 34 % al masculino; ademas, el 62 % presenté diabetes no controlada,
mientras que el 38 % mantenia un adecuado control de la enfermedad. Se observé una
mayor frecuencia de diabetes en personas de 40 a 64 afios, seguidas por aquellas de
65 afos o mas. Los autores resaltaron la importancia de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y el diagnéstico temprano para reducir los riesgos en poblaciones
susceptibles (Valero N, Calderdon A, Moran F, et al., 2021).

En este contexto, las investigaciones recientes también han resaltado la importancia del
manejo integral de la diabetes mellitus y de sus complicaciones. Moreno y colaboradores
(2026) sefalan que los agonistas del receptor GLP-1 pueden contribuir a la reduccion
de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) y del peso corporal, ademas de generar
beneficios cardiovasculares, mientras que los inhibidores de SGLT2 se han relacionado
con efectos protectores a nivel renal y con una reduccion de hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca (Moreno et al., 2026). Asimismo, Quinatoa y colaboradores (2025)
destacan que la cetoacidosis diabética constituye una complicacién grave que requiere
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atencion integral, vigilancia de signos vitales, administracion de liquidos intravenosos,
control de glucosa y electrolitos, ademas de educacién al paciente y su familia para
prevenir nuevas crisis (Quinatoa et al., 2025).

La importancia de estudiar estas enfermedades se relaciona con el impacto que generan
sobre la salud de las poblaciones vulnerables. La diabetes mellitus puede producir dafno
microvascular y macrovascular, alteraciones inmunoldgicas, retraso en la cicatrizacion
y mayor susceptibilidad a infecciones. Cuando coexiste con enfermedades infecciosas
como el dengue, puede aumentar el riesgo de complicaciones y dificultar la recuperacién
del paciente (Pilay M, Vara L, Valero N, et al.,, 2020). De igual manera, estudios
realizados en diferentes paises han demostrado una elevada prevalencia de diabetes y
la presencia de complicaciones asociadas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevencién, diagndstico temprano, seguimiento y control de esta
enfermedad (Basto A, Lépez N, Rojas R, et al., 2023; Russo M, Grande M, Burgos M,
et al., 2023; Toral C, Bernal J, Cordero M, 2021).

Por lo anteriormente expuesto, resulta necesario fortalecer el diagnéstico y la
intervencion de las enfermedades infecciosas desatendidas y de las enfermedades
cronicas no transmisibles en poblaciones en riesgo. En este sentido, la presente
investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de la diabetes mellitus en la
poblacién en riesgo de la Ciudadela Cristo del Consuelo del canton Jipijapa, con el
propésito de generar evidencia que contribuya al diagndstico precoz, la prevencion de
complicaciones y el fortalecimiento de las estrategias de intervencion en salud. El
estudio se articuld con el proyecto denominado “Diagndstico e intervencion de
enfermedades infecciosas desatendidas y cronicas no transmisibles prevalentes en
poblaciones vulnerables y en riesgo de ecuatorianas”, integrando conocimientos de
areas como Bioquimica, Hematologia, Biologia y Epidemiologia para favorecer una
comprension integral de las enfermedades metabdlicas e infecciosas presentes en la
poblacion estudiada.

2. Materiales y Métodos
2.1. Diseiio y tipo de estudio

Se aplicod con base a una metodologia de estudio observacional, analitica, trasversal y
prospectivo.

2.2. Descripcion de la poblacion y calculo de la muestra
2.2.1. Poblacién

El proyecto macro consideré como universo a las poblaciones de la provincia de Manabi,
segun lo recopilado por actualizacién del censo realizado en el afo 2022,
correspondiendo a un total de 1.531.999 habitantes.

El tamafo de muestra se obtuvo aplicando la férmula de poblacién finita con Z = 1,96, p
=0,5,q=0,5ye =0,05. Resultando un tamafio muestral de n = 385 participantes para
el estudio macro. Para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente férmula.

_ ZENxPQ
"IN+ 22+ PQ
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Tabla 1.

Calculo de la muestra

P =1.531.999 Tamano del universo atendido
N= 385 Tamano de poblaciéon afectada
Z=1.96 Nivel de confianza (95%)
P=0.5 Porcentaje de la poblacion que posee la caracteristica deseada
Porcentaje de la poblacion que no posee la caracteristica
Q=(1-0.5) _
deseada=1-p
e=0.05 Error de estimacién maximo aceptado
n Tamano de la muestra
= 1,96 2 0,25 1531999,00
0,05 2 1531999,00 + 1,96 2 0,25
= 3,84 0,25 1531999,00
0,0025 1531999,00 + 3,84 0,25
= 1471331,84
3830,00 + 0,96
= 1471331,84
3830,96
N= 385

Nota: Elaborado por los autores

La muestra total (n = 385) se distribuyd en cantones de la zona sur de Manabi,
distinguiendo “poblacién vulnerable”, “poblacion en riesgo” y el nimero de muestras por
cantén: donde se describen las parroquias de la Zona Sur de Manabi; la poblacion
vulnerable la “poblacién en riesgo” y como ultimo punto la muestra por obtenida por

canton.
Tabla 2.

Parroquias de la Zona Sur de Manabi

Parroquias de la Zona Sur de Poblacion Poblacion Numero

Manabi Vulnerable enriesgo de
muestras

Jipijapa 40 37 77
Pajan 40 37 77
Portoviejo 40 37 77
Manta 40 37 77
24 de mayo 40 37 77
Total 200 185 385

Nota: Elaborado por los autores

Innova Science Journal |Vol.04 | Num.04 | Oct — Dic | 2026 |www.innovasciencejournal.omeditorial.com 181



http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico Innova Science Journal

2.3. Muestra

Se aplico el muestreo por conveniencia, conformado por 37 participantes pertenecientes
a poblaciones en riesgo de la Ciudadela Cristo del Consuelo del Canton Jipijapa, lo que
permitié trabajar de manera practica con las personas en riesgo.

2.3.1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

. Participacién voluntaria de la poblacién de riesgo de la ciudadela cristo del
Consuelo del Canton Jipijapa,

. Situacién econdmica

. Firmar consentimiento informado de forma voluntaria.

Criterios de exclusion
. Poblaciones que no habiten en el Canton Jipijapa
2.4. Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos

Como técnicas de recoleccién, se empled una ficha de registro de datos personales, la
misma que permitié recopilar datos, como nombres, edad, género, entre otros.

2.4.1. Recoleccion de muestras biolégicas

La recoleccién de muestras bioldgicas se realizé siguiendo normas de bioseguridad del
MSP y lineamientos de la OMS para pruebas diagnésticas de dengue y diabetes.

2.4.1.1. Los pasos que se deben tomar en cuenta segun los protocolos son:

Preparacion del personal de salud: Verificar que el personal encargado de la recoleccién
esté capacitado y cumpla con las normas de bioseguridad establecidas por el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Uso de equipos de proteccion personal (EPP): Colocarse adecuadamente guantes,
mascarilla, bata y otros elementos de proteccién, con el fin de reducir el riesgo de
exposicion bioldgica.

¢ Identificacion del paciente: Confirmar la identidad del paciente antes de la
toma de la muestra, asegurando la correcta rotulacion de los recipientes.

e Seleccion del tipo de muestra: Determinar el tipo de muestra bioldgica a
recolectar segun la prueba diagnostica requerida para dengue o diabetes
mellitus (sangre capilar o venosa).

e Aplicacion de técnicas asépticas: Realizar la recoleccion de la muestra
manteniendo condiciones de asepsia, siguiendo los protocolos establecidos para
evitar contaminacion.

e Rotulacién y registro: Etiquetar inmediatamente la muestra con los datos
correspondientes y registrar la informacion en los formatos establecidos.

e Conservacion y transporte: Almacenar y transportar las muestras en condiciones
adecuadas de temperatura y tiempo, conforme a los lineamientos de la OMS.

e Eliminacion de desechos biolégicos: Disponer correctamente del material
utilizado en contenedores de residuos bioldgicos, cumpliendo las normas de
bioseguridad vigentes (Medline, 2025).
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2.4.1.2. Procedimiento para la obtencion

Preparacion del area de toma: la recoleccion de la muestra directamente en
el area afectada, asegurando condiciones estrictas de asepsia para evitar la
contaminacion por microorganismos externos.

Evitar el uso de antisépticos: la muestra no debe entrar en contacto con
sustancias antisépticas o desinfectantes, ya que estas pueden alterar o
eliminar los microorganismos de interés diagnostico.

Momento adecuado de la obtencién: la toma de la muestra de manera
temprana en el curso de la infeccion y, de preferencia, antes del inicio del
tratamiento antibidtico.

Tipo de muestra a recolectar: Priorizar la obtencion de exudados purulentos
frescos, liquidos corporales o tejidos con sospecha de infeccion, utilizando
aspiracion directa con jeringa en lugar de hisopos o torundas de algodén.
Cantidad suficiente de muestra: Asegurar la recoleccion de un volumen
adecuado de muestra que permita realizar los analisis microbiolégicos
necesarios.

Consideracion en pacientes bajo tratamiento: En casos donde el paciente ya
haya iniciado terapia antibidtica, recolectar la muestra inmediatamente antes
de la siguiente dosis o después de 48 horas de haber suspendido el
antimicrobiano (Baranda C, Bartolomé J, Blas J, et al, 2022).

2.4.1.3. Para diagnéstico de Diabetes Mellitus:

Se realizé la recoleccién de la muestra por medio de un tubo, el tipo de
muestra fue sanguinea

La muestra fue procesada en menos de 3 horas porque la glucosa se
degradaba o no era valida

Para diagndstico de Dengue:

Se realizd la recoleccidon de la muestra por medio de un tubo, el tipo de
muestra fue sanguinea, sin anticoagulante para obtencion de suero
Proceso de la muestra

El procedimiento inicid con la identificacién del paciente, verificacién del
consentimiento informado y registro de datos clinicos.

Se preparé el area con material estéril, guantes, torundas con alcohol, tubos
de recoleccion y lancetas.

2.4.1.4. Transporte de la muestra

Todas las muestras deben ser trasladadas al laboratorio con la mayor rapidez
posible, de manera que su procesamiento se realice dentro de las primeras
dos horas posteriores a la recoleccién, siendo esta condicion especialmente
critica en el caso del liquido cefalorraquideo en cuadros de meningitis aguda.
La mayoria de las bacterias toleran adecuadamente las bajas temperaturas,
por lo que las muestras pueden conservarse por algunas horas en
refrigeracion entre 2 y 8 °C; sin embargo, el liquido cefalorraquideo y los
hemocultivos deben mantenerse a temperatura ambiente.

En todos los casos, los recipientes que contengan las muestras deben
permanecer herméticamente cerrados y correctamente rotulados, incluyendo
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informacién de la muestra, datos del paciente y del servicio solicitante y
receptor.

. Cuando exista riesgo de pérdida de viabilidad bacteriana o de desecacion del
material, se deberan emplear medios de transporte adecuados, ya sea para
bacterias aerobias o anaerobias; aunque estos medios permiten la
supervivencia de los microorganismos hasta por 24 horas a temperatura
ambiente, se recomienda su envio inmediato al laboratorio.

. Las muestras fueron transportadas en un culer o “caja térmica”,
encontrandose en una temperatura de 4-8 °C.

. El tiempo maximo de traslado al laboratorio fue de 3 horas, siguiendo las
guias del MSP para el transporte de muestras biolégicas (Baranda et al.,
2022).

2.4.1.5. Alimacenamiento y sitio de procesamiento

. El suero para dengue se almaceno temporalmente a 4—8 °C por un maximo
de 3 horas.
. Las muestras para glucosa se procesaron en menos de 3 horas porque la

glucosa se degradaba y podia ocasionar variaciones metabdlicas
2.5. Técnicas de procesamiento

Con la ayuda del método estadistico se ingresaran los datos obtenidos de registros
existentes, en el programa Excel mediante la tablas y graficos seleccionaremos la edad,
sexo y pacientes que presenta diabetes y dengue; mas la presencia de test positivos,
para finalizar se realizara una tabla para relacionar los analitos y verificar si los pacientes
atendidos en el Canton Jipijapa.

2.5.1. NS1

Las pruebas NS1, es considerada como una prueba de antigenos, la cual detectan la
proteina no estructural 1 (NS1) del virus del dengue, esta secreta la sangre cuando se
presenta una infeccién por dengue, proporciona un diagndstico previo a los, primeros 5
a 7 dias desde la aparicion de los sintomas (Andermatten R, 2025).

2.5.2. Procedimiento.

- Valores de referencia / Interpretacion
- Valor referencia

2.5.3. Negativo (No reactivo):

Es decir, no se detecta antigeno NS1

Valor esperado en personas sin infeccion por dengue
2.5.4. Positivo (Reactivo):

Se detecta antigeno NS1, el cual Indica infeccién aguda por virus del dengue (CDC,
2025).

Para poder interpretar los resultados se combina los diferentes marcadores de esta
prueba:
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. Positivo para NS1 y negativo en IgM e IgG: infeccion reciente, probablemente
con un tiempo de enfermedad de menos de 5 dias.

. Positivo para NS1 e IgM: enfermedad activa (menos de 7 dias desde la
infeccion).

. Negativo para NS1 y positivo para IgM: enfermedad aguda (entre 7 y 14 dias
desde la infeccion).

. Positivo para IgG: enfermedad créonica mayor a 14 dias.

. Negativo para NS1, IgM e IgG; lo mas probable es que no se trate de una

infeccién de dengue (Multilab, 2025).
2.6. Control de calidad.

El control interno y la comparacion externa periddica (control externo o ensayo de
aptitud), aporta mayor confiabilidad a los procesos analiticos. Los controles internos son
considerados una fuente adicional de evaluacién, ya que son desarrollados por
fabricantes distintos al sistema analitico utilizado. Estos controles son independientes y,
por lo general, incluyen resultados obtenidos por diferentes laboratorios que emplean
diversos sistemas, lo que permite reproducir de manera confiable el desempefo de las
muestras de pacientes y ofrecer una valoracion objetiva (Controlab, 2024).

2.6.1. IgM

La inmunoglobulina M (IgM) es una clase de anticuerpo que el organismo genera como
respuesta inicial frente a las infecciones, se trata del primer anticuerpo que el sistema
inmunolégico produce al enfrentarse a virus, bacterias, parasitos u otros agentes
patdgenos, mientras se activan mecanismos de defensa adicionales, la IgM es el primer
tipo de anticuerpo que comienza a sintetizarse durante la etapa fetal. El término “Ig”
corresponde a la abreviatura de inmunoglobulina, denominacion empleada para
referirse a los anticuerpos (Cleveland, 2025)

2.6.2. Procedimiento

Los anticuerpos IgM son las primeras inmunoglobulinas que produce su cuerpo después
de estar expuesto a un germen. Los anticuerpos IgM se encuentran en la sangre y en
el liquido linfatico (la sustancia que transporta a todo el cuerpo las células que combaten
enfermedades). La determinacion de IgM se realiza a partir de una muestra de sangre
venosa, obtenida bajo condiciones adecuadas de asepsia. La muestra es procesada en
el laboratorio mediante técnicas inmunoldgicas, como inmunoensayo enzimatico
(ELISA), quimioluminiscencia o métodos automatizados, siguiendo estrictamente las
indicaciones del fabricante del reactivo y los protocolos establecidos por el laboratorio
(Medline, 2025).

2.6.3. Valores de referencia / Interpretacion

El rango normal de niveles de IgM se encuentra entre 40 y 250 mg/dL (miligramos por
decilitro).

. Valores dentro del rango: indican una respuesta inmunitaria normal.
. Valores elevados: pueden asociarse a infecciones agudas, procesos
inflamatorios o algunas enfermedades autoinmunes.
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2.7. Control de calidad.

El control de calidad en la determinacién de IgM es esencial para garantizar la
confiabilidad de los resultados. Este incluye el uso de controles internos con valores
conocidos, la participacion en programas de control externo, la calibracion periddica de
los equipos y el cumplimiento de los procedimientos normalizados de trabajo. Estas
acciones permiten detectar errores analiticos y asegurar la precision y exactitud de los
resultados reportados (Cleveland, 2025).

2.71.1gG

La IgG (inmunoglobulina G) es un tipo de anticuerpo que el cuerpo produce para ayudar
a combatir las infecciones. El sistema inmunitario produce estas inmunoglobulinas para
defenderse de invasores dafinos, como virus y bacterias, que lo han infectado
anteriormente. Esto se denomina respuesta inmunitaria secundaria (Haynes B, 2025).

2.7.2. Procedimiento

La determinacion de IgG se realiza mediante una muestra de sangre venosa obtenida
bajo condiciones de asepsia.

La muestra es analizada en el laboratorio utilizando técnicas inmunoldgicas como
ELISA, inmunoensayo por quimioluminiscencia u otros métodos automatizados,
siguiendo los protocolos establecidos y las recomendaciones del fabricante de los
reactivos (Haynes B, 2025).

2.8. Valores de referencia / Interpretaciéon

Los valores normales de IgG en suero suelen encontrarse entre 700 y 1600 mg/dL,
aunque pueden variar segun la edad, el método utilizado y el laboratorio de referencia.

2.8.1. Valores dentro del rango: indican una respuesta inmunitaria adecuada.

2.8.2. Valores elevados: pueden asociarse a infecciones cronicas, enfermedades
autoinmunes o procesos inflamatorios prolongados.

2.8.3. Valores disminuidos: pueden sugerir inmunodeficiencias, trastornos de la
sintesis de anticuerpos o tratamientos inmunosupresores.

2.9. Control de calidad.

El control de calidad en la medicion de IgG incluye la utilizaciéon de controles internos y
externos, la verificacion periddica de los equipos, la calibracién adecuada de los
reactivos y el cumplimiento de los procedimientos normalizados de trabajo. Estas
medidas aseguran la precision, exactitud y confiabilidad de los resultados obtenidos
(Hidalgo M, 2023).

2.10. Analisis estadistico de los datos o resultados

Los datos obtenidos se registraron en una ficha de datos personales y posteriormente
fueron tabulados y analizados utilizando el software Microsoft Excel y el programa
estadistico SPSS version 27 que permiti6 determinar el analisis de frecuencia y se
emplearon pruebas de correlacion. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables, asi como también se calcul6 la prevalencia de las enfermedades estudiadas.
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Ademas, se elaboran tablas simples de cada una de estas categorias y tablas de
contingencia que brindan una mayor explicacion de la enfermedad estudiada con el fin
de mostrar la informaciéon de forma mas resumida. Disefiadas las tablas, se procedié a
analizar aquellos aspectos que resultaban relevantes para la investigacion y se exponen
los datos en porcentajes que denotan una vision de la presencia un diagndstico precoz
de Dengue y Diabetes Mellitus en personas en riesgo de Jipijapa

2.11. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio “Diagndstico e intervencion de enfermedades infecciosas
desatendidas y cronicas no transmisibles prevalentes en poblaciones en riesgo de la
Ciudadela Cristo del Consuelo Cantén Jipijapa”, en la cual se tomd en consideracion,
los riesgos, fatigas y beneficios que se encuentren derivadas de la participacion de los
sujetos de investigacion, donde en cada reunién se describié de manera clara el derecho
de los participantes a retirarse del estudio durante el proceso.

Se presentd un consentimiento informado que permitié para garantizar que la persona
tuviera la oportunidad de tomar una decisién informada sobre su participacién, para los
cuales a las participantes se les explicé la naturaleza del estudio, objetivos, dinamica de
recopilacién de datos, qué mediciones y muestras biolégicas fueron tomadas, los
posibles riesgos y beneficios.

Los datos personales fueron protegidos mediante un proceso de “anonimato”, el cual
evitd la identificacion directa de los participantes. Para ello, se utilizaron codigos
generados a partir de la primera letra del nombre, la primera letra del apellido y los
primeros cuatro digitos de la cédula.

La recoleccion de muestras biolégicas fundamentales para detectar marcadores
tempranos de infeccién por dengue y alteraciones metabdlicas asociadas a diabetes
mellitus. El estudio contd con la aprobacién del (CEISH- ITSUP 1725486109), lo cual
garantizé la validez regulatoria del proceso; las muestras fueron tomadas por el equipo
investigador y resguardadas bajo custodia del investigador principal y del técnico
docente del laboratorio médico clinico Israel.

Todos los procedimientos éticos se llevaron a cabo conforme al Reglamento para la
aprobacioén, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones, siguiendo los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Estas normativas aseguran el respeto, la
proteccién y el bienestar de los participantes, especialmente en investigaciones
relacionadas con enfermedades prevalentes y de interés epidemiolégico, como el
dengue y la diabetes mellitus (UNIR, 2023).

3. Resultados

Se obtuvo una intervencion de 37 personas, de las cuales se distribuyeron entre el
género de femenino y masculino, ademas de los casos con mayor prevalencia tanto con
el virus del Dengue como de Diabetes Mellitus, donde se consideraron los conectores
de inclusion, asi como también se tuvo la rigurosidad en la metodologia que se aplicé
en la investigacion.
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Tabla 3.

Prevalencia de enfermedades infecciosas desatendidas como dengue en poblacion de
riesgo de la Ciudadela Cristo del Consuelo del Cantén Jipijapa.

Género
Total
Alternativa Masculino Femenino
n % n % N %
Dengue NS1
Positivo 0 0,0 1 4,2 1 2,7
Negativo 13 100,0 23 95,8 36 97,3
Total 13 100,0 24 100,0 37 100,0
Dengue IgG
Positivo 9 69,2 19 79,2 28 75,7
Negativo 4 30,8 5 20,8 9 24,3
Total 13 100,0 24 100,0 37 100,0
Dengue IgM
Positivo 0 0,0 4 16,7 4 10,8
Negativo 13 100,0 20 83,3 33 89,2
Total 13 100,0 24 100,0 37 100,0

Nota: Elaborado por los autores
Prevalencia de Dengue: % * 100 = 2,7%

La prevalencia baja, del 2,7 %, porque solo hubo un caso positivo entre los participantes
evaluados. El unico caso positivo correspondié al género femenino (n=4,2 %). El estudio
demostré que la mayoria de los individuos examinados (97,3%) no dieron positivo por
dengue, lo cual sugiere una circulacion reducida de la enfermedad entre el grupo
sometido a andlisis durante la fase de estudio. Segun el analisis por género, no hubo
infeccion por dengue en el 100 % de los hombres y en el 95,8 % de las mujeres, los
hallazgos indican que, a pesar de que el dengue esta en la poblacion de riesgo, su
presencia es escasa, lo cual podria estar vinculado con elementos como las medidas
preventivas, las acciones de control vectorial o caracteristicas epidemioldgicas
particulares del periodo analizado.

Tabla 4.

Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles como Diabetes Mellitus en
poblacioén de riesgo de la Cuidad Cristo del Consuelo del Cantén Jipijapa.

Género
Variables Total
Masculino Femenino
Glucosa
n % n % N %
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Bajo <70mg/DlI 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Normal 70-110mg/dL 11 78,6 19 79,2 30 79,2

Alto - pre diabetes > 110 mg/dL 1 7,1 0 0,00 1 71
Alto - Diabetes >126mg/dL 1 14,3 5 20,8 6 16,22
Total 13 100,0 24  100,0 37 100,0

Nota: Elaborado por los autores
Prevalencia de Diabetes Mellitus: 3% *100 = 16,22%

Se observa una prevalencia de alteraciones glucémicas compatibles con Diabetes
Mellitus del 16,22 %, al registrarse 6 personas (1 hombre y 5 mujeres), con valores de
glucosa elevados superiores a > 126 mg/dl, y 1 solo caso de 1 de prediabetes con
parametros de > 110 mg/dl, del total de pacientes evaluados.

La mayoria de la poblacion tuvo valores normales de glucosa (n= 79,2 %), lo que indica
que la mayor parte estda manteniendo niveles glucémicos dentro de rangos normales.
No se observaron casos con niveles bajos de glucosa (<70 mg/dL), lo que indica que
no hubo hipoglucemia en esta poblacion. Al efectuar el analisis de los resultados por
sexo, se encontro que el 14.3 % de los hombres y el 20.8 % de las mujeres tenian
glucosa elevada, mostrando mayor frecuencia en las mujeres.

Tabla 5.

Relacion de los casos de Dengue con Diabetes Mellitus en poblacion de riesgo de la
Ciudadela Cristo del Consuelo del Cantén Jipijapa.

Dengue Prueb
Total ruepas . . .y
Diabetes Si No de chi- >ignificacion
(<0,05)
cuadrado
n % N % n %
Si 1 100,0 7 16,7 6 16,22
0,021 *
No 0 0,0 30 83,3 31 83,78
Total 1 100,0 37 100,0 37 100,0

Nota: Elaborado por los autores
No significativo (ns): > 0,05
Significativo (*): < 0,05
Altamente significativo (**): < 0,01

Segun los resultados indican que el unico caso positivo de dengue (100,0 %) se
presento en individuos con niveles elevados de glucosa (>110 mg/dL). Por el contrario,
no hubo infeccidon de dengue entre los que tenian glucosa normal o baja. De entre toda
la poblacion, un 83,78 % tenia niveles normales de glucosa y fue negativo en dengue
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mientras que un 16,22 % tenia los niveles de glucosa elevados. No se detectd
hipoglucemia en ningun individuo de ambos grupos.

El valor de p (valor de significancia) resultante en la prueba chi-cuadrado fue p = 0,021,
lo que es menor que el nivel de significancia (a = 0,05), es decir, hay una asociacion
estadisticamente significativa entre dengue y Diabetes Mellitus.

Tabla 6.

Intervenir mediante conferencias sobre las enfermedades infecciosas desatendidas y
crénicas no transmisibles prevalentes en poblaciones de riesgo del Cantén Jipijapa.

Género
Total
Participantes capacitados Masculino Femenino
n % n % N %
Personas de riesgo del Cantén 13 351 o4 64.9 37 100,0

Jipijapa

Nota: Elaborado por los autores

La intervencidbn mediante conferencias sobre las enfermedades infecciosas
desatendidas y crénicas no transmisibles en poblaciones de riesgo del Canton Jipijapa,
se capacitd a un total de 37 personas en situacion de vulnerabilidad 100%. Del total de
participantes, 13 correspondieron al género masculino (35,1%), mientras que 24 fueron
de género femenino (64,9%), evidenciandose una mayor participacion de mujeres en
las actividades de capacitacion.

4. Discusion

El estudio aporto sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas desatendidas,
especificamente dengue, y enfermedades cronicas no transmisibles, como la Diabetes
Mellitus, en una poblacién de riesgo del Cantén Jipijapa.

Los resultados de la investigacion evidenciaron una prevalencia del 2,7 % de dengue
activo, determinada mediante la deteccion del antigeno NS1 en poblacion de riesgo del
canton Jipijapa, lo que indica una baja circulacion viral durante el periodo evaluado. Este
hallazgo guarda similitud con el estudio realizado por Acosta et al. (2023) en el cantén
Jipijapa, en el cual se confirmé la presencia de infeccidn activa por dengue mediante
pruebas diagnosticas rapidas que incluyeron la deteccién del antigeno NS1. En dicho
estudio se evidencié una prevalencia aproximada del 3,35 % de dengue activo, lo que
refleja una baja circulacion viral en la poblacién evaluada y resultados comparables con
los obtenidos en la presente investigacion. Sin embargo, estos resultados difieren de los
reportados por Chele Indacochea y Choez Cali (2025), quienes encontraron una
prevalencia de dengue del 74,0 % en pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico
Tecno-Lab de Jipijapa durante el periodo 2021-2024. Estos resultados, obtenidos
mediante pruebas especificas para dengue, incluida la deteccién del antigeno NS1,
permitieron establecer una elevada prevalencia de la enfermedad y confirmar la
circulacion activa del virus en la poblacion estudiada.

Los datos evidenciaron una prevalencia de diabetes mellitus del 16,22 % (6/37) en la
poblacion en riesgo del canton Jipijapa, determinada mediante valores de glucosa
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superiores a 126 mg/dL, mientras que la prevalencia de hiperglucemia fue del 18,9 %.
Este hallazgo guarda similitud con el estudio de Guamba Lumisaca et al. (2025),
realizado en la parroquia El Anegado de Jipijapa, quienes reportaron una prevalencia
del 20,3 % de diabetes mellitus en poblaciéon adulta. En contraste, Calderén Pico y
Moran Nieto (2025) reportaron una prevalencia del 100 % de diabetes mellitus (154/154)
en pacientes adultos evaluados en el cantén Jipijapa, resultado que difiere ampliamente
del obtenido en la presente investigacion. Esta diferencia podria estar relacionada con
las caracteristicas de la poblacion estudiada, los criterios de seleccion y el contexto en
el que fueron realizadas ambas investigaciones.

Con respecto a la proporcién de casos de dengue y diabetes mellitus, se observé una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,021), lo que sugiere una posible relacion
entre ambas condiciones dentro de la muestra estudiada. Este resultado guarda similitud
con lo reportado por Macias Zambrano (2025) en un estudio realizado en Quevedo, en
el cual se identificé que determinadas condiciones estaban significativamente asociadas
con una mayor gravedad del dengue (p < 0,05), evidenciando la importancia de
considerar las comorbilidades durante el manejo clinico de los pacientes con dengue.
Por otro lado, Valero-Cederfio et al. (2021) realizaron un estudio transversal en adultos
del cantén Jipijapa; sin embargo, su andlisis estadistico no mostré una asociacién
significativa entre la diabetes mellitus y la infeccion por dengue (p = 0,5933). La
diferencia entre ambos resultados podria explicarse por las caracteristicas de las
muestras, el tamafo poblacional, los criterios diagndsticos y las condiciones
epidemiolégicas de cada estudio.

La intervenciéon educativa alcanzé una cobertura del 100 % (37/37) de la poblacién
planificada, evidenciando una organizacion efectiva y una adecuada aceptacion
comunitaria de las estrategias de promocion de la salud en la poblacion de riesgo del
cantén Jipijapa. Este resultado guarda similitud con el estudio realizado por Olmedo
Vera et al. (2025) en el cantén Jipijapa, en el cual se reportd una cobertura total del 100
% de la poblacion seleccionada, destacando la participacion completa de los sujetos
incluidos en la intervencién educativa. En contraste, Reyes Baque et al. (2025)
reportaron una cobertura del 68 % de la poblacién objetivo, evidenciando una
participacion menor y una aceptaciéon parcial de la intervencion educativa en
comparacion con la cobertura alcanzada en la presente investigacion.

Una de las principales fortalezas del estudio fue la aplicacion de pruebas diagndsticas
para dengue, incluyendo NS1, IgG e IgM, asi como la determinacién de glucosa en
sangre para la identificacion de diabetes mellitus. Estas herramientas permitieron
establecer la presencia de ambas condiciones de acuerdo con los criterios diagndsticos
empleados. Asimismo, la aceptacion y colaboraciéon de la comunidad local fueron
fundamentales para el desarrollo de la investigacion. El abordaje de enfermedades de
relevancia epidemiolégica permitié generar informacion de utilidad para comprender la
situacion de salud de la poblacion estudiada y aportar evidencia relevante para las
acciones de prevenciéon y promocion de la salud.

Por otro lado, el disefio transversal constituye una limitacién, debido a que no permite
establecer relaciones causales ni evaluar la evolucion temporal de la diabetes mellitus
y el dengue. En particular, este disefio no permite determinar si factores como el tiempo
transcurrido desde el diagndstico, el nivel de control glucémico o la evolucion de la
diabetes influyen directamente sobre la infeccion o la gravedad del dengue. Estas
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limitaciones evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones longitudinales, con
muestras de mayor tamafo, que permitan profundizar en la relaciéon entre el dengue y
las enfermedades crénicas.

A partir de la experiencia obtenida durante el desarrollo de esta investigacion, se
recomienda que futuros estudios consideren muestras de mayor tamafio e incluyan tanto
sectores urbanos como rurales del cantén Jipijapa y otras zonas de la provincia de
Manabi. Asimismo, se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan valorar
la evolucién clinica de los pacientes con dengue y diabetes mellitus, asi como
determinar el posible impacto del control glucémico sobre la gravedad de la infeccién.
Finalmente, se propone evaluar los efectos a largo plazo de las intervenciones
educativas sobre los conocimientos, actitudes y practicas preventivas de la poblacién,
con el propdsito de fortalecer las estrategias de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades en comunidades en riesgo.

5. Conclusiones

Se determind que el dengue continda siendo una enfermedad infecciosa desatendida
presente en la poblacién en riesgo de la ciudadela Cristo del Consuelo del cantén
Jipijapa. La identificacién de casos positivos evidencié la circulacion activa del virus en
la comunidad, resaltando la importancia del diagnéstico oportuno y del fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica para prevenir nuevos casos. Se identific que la diabetes
mellitus constituye una enfermedad cronica no transmisible de relevancia en la
poblacion estudiada, al detectarse personas con hiperglucemia compatible con esta
patologia, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccién temprana y seguimiento clinico para reducir el riesgo de complicaciones.

Se establecio una asociacion estadisticamente significativa entre el dengue y la diabetes
mellitus, lo que sugiere que la presencia de enfermedades cronicas puede incrementar
la vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas. Este hallazgo aporta evidencia local
que respalda la implementacion de estrategias integrales de prevencion y control
dirigidas a grupos poblacionales de mayor riesgo. La intervencion educativa mediante
conferencias fortalecié los conocimientos de la poblacién sobre la prevencién del
dengue y la diabetes mellitus, promoviendo practicas de autocuidado y participacion
comunitaria. Este componente demuestra que la educacién sanitaria constituye una
herramienta efectiva para complementar las acciones de promocion y prevencion en
salud.

En conjunto, los objetivos planteados fueron alcanzados al caracterizar la prevalencia
del dengue y la diabetes mellitus, establecer su relacion en la poblacion estudiada y
desarrollar una intervencion comunitaria orientada a la prevencion. Los resultados
generan evidencia cientifica de utilidad para la planificaciéon de programas locales de
vigilancia, diagnostico temprano y promociéon de la salud, contribuyendo al
fortalecimiento de las estrategias de salud publica en el cantén Jipijapa.
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