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Resumen: La detecciéon precoz de enfermedades infecciosas desatendidas y crénicas no
transmisibles representa un desafio para la salud publica. El objetivo de la investigacion fue
analizar el diagnéstico e intervencién de enfermedades infecciosas desatendidas como Chagas
y crénicas no transmisibles como diabetes mellitus prevalentes en poblaciones en riesgo del
cantén Jipijapa. Se desarrollé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo,
incluyendo a 37 individuos, mediante un muestreo por conveniencia siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion. Todo el proceso de investigacion se llevé a cabo respetando las normas
del Comité de Etica. Los resultados revelaron una prevalencia del 10,8% de Chagas
predominando en mujeres y del 5,4% de diabetes mellitus, el analisis mediante la prueba de
Chi-cuadrado p=0,613, mostr6 que no existia una asociacion significativa entre ambas
condiciones, evidenciando que presentan comportamientos epidemioldgicos independientes.
Como complemento, se realizaron conferencias educativas. Se concluyé que, detectar casos
positivos contribuye a entender mejor la carga de morbilidad, destacando la necesidad de
implementar estrategias especificas y educacién comunitaria para prevenir complicaciones y
mejorar la respuesta del sistema de salud.

Palabras clave: glucosa; morbilidad; prevalencia; salud publica; tamizaje.

Abstract: Early detection of neglected infectious diseases and chronic non communicable
diseases poses a challenge for public health. The aim of this research was to analyze the
diagnosis and intervention regarding neglected infectious diseases such as Chagas disease and
chronic non communicable diseases such as diabetes mellitus prevalent among at risk
populations in the Jipijapa canton. An observational, analytical, crosssectional, and prospective
study was conducted involving 37 individuals selected via convenience sampling based on
specific inclusion and exclusion criteria. The entire research process adhered to Ethics
Committee guidelines. Results revealed a 10.8% prevalence of Chagas disease (predominantly
among women) and a 5.4% prevalence of diabetes mellitus; Chisquare analysis (p=0.613)
showed no significant association between the two conditions, indicating independent
epidemiological patterns. Educational sessions were also conducted as a supplementary
measure. It was concluded that detecting positive cases contributes to a better understanding of
the disease burden, highlighting the need for specific strategies and community education to
prevent complications and improve the health system's response.

Keywords: glucose; morbidity; prevalence; public health; screening.
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1. Introduccién

El propésito de la presente investigacion fue analizar el diagnéstico e intervencién de
enfermedades infecciosas desatendidas y cronicas no transmisibles prevalentes en
poblaciones en riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del cantén Jipijapa, con
el fin de identificar la magnitud de estas patologias y los factores asociados que inciden
en su presencia en la poblacion estudiada. Esta investigaciéon surge de la necesidad de
contar con informaciéon local actualizada que permita comprender la situacion
epidemiolégica de estas enfermedades en contextos de vulnerabilidad y fortalecer las
acciones de prevencion, diagnostico oportuno, intervencién y atencion en salud.
Asimismo, aporta a la sociedad mediante el fortalecimiento del conocimiento
comunitario y, a nivel cientifico, genera evidencia sobre el comportamiento de estas
enfermedades en la poblacién estudiada, que puede ser utilizada como referencia para
futuras investigaciones y para la toma de decisiones en salud publica.

A nivel mundial, entre 6 y 7 millones de personas viven con la enfermedad de Chagas
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024), la cual ocasiona alrededor de
10 000 fallecimientos anualmente. Actualmente, se estima que mas de 100 millones de
personas se encuentran en riesgo de desarrollar esta enfermedad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2025). Por otra parte, aproximadamente 537 millones de
personas en todo el mundo padecian diabetes, lo que representa cerca del 10,5 % de
la poblacion (Hossain et al., 2024). Estas cifras evidencian la importancia de fortalecer
las estrategias de prevencioén, diagndstico y tratamiento de enfermedades que afectan
de manera significativa a poblaciones vulnerables. La diabetes mellitus es una
enfermedad metabdlica caracterizada por niveles de glucosa en sangre
inapropiadamente elevados. Presenta diferentes categorias, entre ellas diabetes
mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional, diabetes neonatal y formas
secundarias (Sapra & Bhandari, 2023).

Por su parte, la enfermedad de Chagas, descubierta por Carlos Chagas en 1909, es una
infeccién causada por el protozoario Trypanosoma cruzi. La ausencia de un diagndstico
oportuno y el tratamiento tardio pueden favorecer la aparicion de complicaciones graves
y potencialmente mortales (OMS, 2025). Ambas enfermedades representan importantes
desafios para los sistemas de salud, especialmente en poblaciones que presentan
condiciones de vulnerabilidad y dificultades para acceder a servicios de diagndstico y
atencion.

En este contexto, Bruna et al. (2021) realizaron en Brasil un estudio titulado La
enfermedad de Chagas no esta asociada con diabetes, sindrome metabdlico,
resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta al inicio del Estudio Longitudinal
Brasilefio de Salud del Adulto (ELSA-Brasil). Se tratd de un estudio transversal realizado
con 14 922 participantes. Los resultados mostraron que la enfermedad de Chagas
presentd una prevalencia del 1,9 % (n = 283), mientras que la prevalencia de diabetes
mellitus fue del 17,25 % (n = 2574). Los autores concluyeron que el parasitismo tisular
por el vector no genera alteraciones metabdlicas relevantes.

En Ecuador, de acuerdo con la encuesta ENSANUT, el porcentaje de personas con
diabetes en el grupo de 10 a 59 afios es de 1,7 %. Esta cifra aumenta a partir de los 30
afios y, al llegar a los 50 afios, aproximadamente una de cada diez personas en Ecuador
presenta diabetes. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) indicé que hasta
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2016 existian cerca de 12 200 pacientes de entre 0 y 14 afos diagnosticados como
dependientes de insulina (Davila et al., 2023). En relacién con la enfermedad de Chagas,
Valencia et al. (2025) realizaron en Ecuador el estudio titulado La enfermedad de
Chagas, un problema de salud: Situacion en Ecuador. Los resultados identificaron la
presencia de casos cronicos en todas las provincias del pais, con mayor incidencia en
El Oro, Guayas, Loja, Manabi y Pichincha. La via de transmisién predominante fue la
vectorial y las condiciones socioambientales adversas favorecen su propagacion. Los
autores concluyeron que el control de la enfermedad de Chagas requiere un enfoque
integral que incluya mejoras en las condiciones de vivienda, educacién y participacion
comunitaria.

En el contexto local, Barbara et al. (2021) realizaron un estudio en la comunidad de Joa,
canton Jipijapa, con el objetivo de determinar la vulnerabilidad de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en adultos. Los resultados permitieron identificar que la obesidad, la
hipertensién arterial, los niveles elevados de glucosa y el sedentarismo constituyen los
principales factores asociados al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Los
autores concluyeron que los estilos de vida inadecuados incrementan la vulnerabilidad
de la poblacion frente a esta enfermedad. Estos hallazgos adquieren relevancia para el
presente estudio debido a que corresponden a una poblacién perteneciente al mismo
cantén donde se encuentra ubicada la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio.

Por otra parte, Moreno et al. (2026), en su estudio realizado en Ecuador y titulado
Inhibidores de SGLT2 y agonistas del receptor GLP-1 en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos, destacan que los agonistas del receptor GLP-1 generan una
disminucion clara y prolongada de la HbA1c y del peso, ademas de producir un impacto
positivo en la disminucion de los eventos cardiovasculares ateroscleréticos. Asimismo,
los inhibidores SGLT2 se relacionan con un efecto protector a nivel renal y con un menor
numero de ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca, efectos que no dependen
exclusivamente del control de la glucosa.

De igual manera, Quinatoa et al. (2025), en su estudio realizado en Ecuador y titulado
Impacto de las intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes criticos con
cetoacidosis diabética: Revision sistematica de practicas de atencion y resultados
clinicos, sefialan que la cetoacidosis diabética constituye una complicaciéon grave que
afecta principalmente a personas con diabetes mellitus tipo 1, aunque también puede
presentarse en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre, acidosis metabdlica y acumulacion de cuerpos
cetdnicos, lo que puede provocar fallos organicos y riesgo de muerte cuando no se trata
oportunamente. Su manejo requiere atencion intensiva, en la cual el personal de
enfermeria cumple un papel fundamental mediante la vigilancia de signos vitales,
administracion de liquidos intravenosos, control de glucosa y electrolitos, ademas de la
educacion dirigida a los pacientes y sus familias sobre autocuidado y prevencion de
crisis.

La enfermedad de Chagas se caracteriza por presentar una fase prolongada y
asintomatica, lo que dificulta su identificacion oportuna (Echeverria et al., 2020). Por otro
lado, la diabetes mellitus tipo 2 representa mas del 90 % de los casos de diabetes a
nivel mundial (The Lancet, 2023). Aunque la enfermedad de Chagas dispone de
tratamiento durante la fase aguda y puede ser controlada durante la fase crénica (World
Health Organization [WHOQO)], 2025), las limitaciones en el acceso a la atencién médica,
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el subregistro generalizado y otros obstaculos relacionados con la medicién confiable
de la incidencia, prevalencia y progresién de la enfermedad dificultan su control
(Cucunuba et al., 2024). Por estas razones, la enfermedad de Chagas continua siendo
una patologia subdiagnosticada en Manabi, mientras que la diabetes mellitus constituye
un problema de salud relevante en las areas rurales del canton Jipijapa.

En la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio, ubicada en el cantdn Jipijapa, existe informacién
limitada sobre la identificacién temprana de la enfermedad de Chagas y la diabetes
mellitus en personas que se encuentran en situacién de riesgo. De igual manera, se
carece de informacion epidemioldgica suficiente sobre la presencia de enfermedades
infecciosas desatendidas y enfermedades cronicas no transmisibles en grupos
poblacionales vulnerables. Esta situacion evidencia un vacio de informacién local que
dificulta conocer la magnitud real de estas patologias y limita la planificacion de acciones
orientadas a su prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. En este sentido, contar
con informacion obtenida directamente de la poblacién permitira fortalecer las medidas
de promocién, monitoreo y cuidado de la salud.

Por lo tanto, la presente investigacion se orienta a determinar la prevalencia de la
diabetes mellitus como enfermedad crénica no transmisible en la poblacién en riesgo de
la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del canton Jipijapa, considerando ademas la
presencia de enfermedades infecciosas desatendidas, particularmente la enfermedad
de Chagas. El objeto de estudio se centra en el diagndstico e intervencion de estas
enfermedades, mediante actividades dirigidas a su identificacion oportuna y a la
promocion de medidas preventivas. En este contexto, se plantea como hipétesis que la
diabetes mellitus como enfermedad crénica no transmisible constituye una de las
principales causas de morbilidad y presenta una mayor prevalencia en la poblacion en
riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del cantén Jipijapa. Como hipétesis nula,
se establece que la diabetes mellitus no constituye una de las principales causas de
morbilidad ni presenta una mayor prevalencia en dicha poblacion. Para el desarrollo de
la investigacion se considera como variable dependiente la prevalencia de
enfermedades y como variable independiente las enfermedades infecciosas
desatendidas, especificamente la enfermedad de Chagas, y las enfermedades crénicas
no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus.

En consecuencia, el estudio busca generar evidencia sobre la situacion de estas
enfermedades en la poblacion analizada y contribuir al fortalecimiento de las acciones
de promocion de la salud, prevencion, diagndstico precoz, intervencién y seguimiento,
con el propésito de favorecer una atencion mas oportuna y adecuada de las personas
en riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del cantdn Jipijapa.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseiio y tipo de estudio

Estudio observacional, analitico de corte transversal, trasversal.
2.2. Descripcion de la poblacion y calculo de la muestra

2.2.1. Poblacion

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


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

Articulo Cientifico Innova Science Journal

El universo o poblacion estuvo conformado, segun el censo 2022 en la provincia de
Manabi hay un total de 1.531.999 habitantes que representa a nivel nacional el 9,55%
de la poblacién ecuatoriana.

Donde:

n= Tamano de la muestra

_ S _ Z®NxPQ
Z= Margen de confiabilidad = 2Nt rQ
e= Error admisible
N= Tamano de la poblacién n= 385 Poblaciones vulnerables y en
riesgo
n=1.531.999
Z=1,96
P=10,5
Q=0,5
e=0,05
Tabla 1.
Parroquias de Manabi
Parroquias de la Poblacién Poblacién en Numero de
zona sur de Manabi vulnerable riesgo 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
2.2.2. Muestra

Para el calculo del tamaio de la muestra se tom6 como base la poblacion de la provincia
de Manabi, enfocada en los grupos en riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio
del Cantén Jipijapa, dando un total de 385 personas. Una vez aplicada la formula, se
determiné una muestra requerida de 37 participantes correspondientes a la poblacién
en riesgo para el canton Jipijapa. Se empled un muestreo por conveniencia, lo que
facilitd el desarrollo practico de la investigacion con la poblacion voluntaria.

2.3. Criterios de inclusién y exclusion
2.3.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron definidos de tal manera que los participantes cumplan
con algunas caracteristicas:
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1. Participacion libre y voluntaria de poblaciones en riesgo de la provincia de
Manabi en el Canton Jipijapa
2. Firmar el consentimiento informado de manera libre y voluntaria

Poblacion considerada en riesgo para diabetes mellitus;

1. Personas con sedentarismo, mala alimentacion, consumo elevado de azucares.
2. Comunidades urbanas con alta exposicién a alimentos ultra procesados
3. Personas con estrés cronico o exposicion laboral a habitos poco saludables.

Poblacion considerada en riesgo para Chagas;

1. Familias que viven en zonas endémicas actuales donde habitan triatominos
2. Personas expuestas a vectores por actividades agricolas o forestales
3. Donantes de sangre sin tamizaje o embarazadas no controladas

2.3.2. Criterios de exclusion

Personas que no habiten o residan en el Canton Jipijapa

Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos (hombre, apellido, cedula, edad, firma)

Consentimiento informado (nombre, apellido, cedula, edad, numero de emergencia)
Ficha de entrega de resultados (cédigo del participante y firma)

Ficha de capacitaciones (cédigo del participante y firma)

Pruebas de laboratorio de glucosa y Chagas IgG

2.3.3. Recoleccion de muestras bioldgicas

La toma de muestra se la realizé tubos sin anticoagulante para el procedimiento de
pruebas inmunologicas y bioquimicas. Siguiendo el siguiente procedimiento estandar
para una toma de muestra de calidad.

1. Se realiza la desinfeccién de la zona de puncién
2. Se coloca el torniquete a 7,5 cm de la zona de puncién
3. El paso siguiente es la puncion venosa, para esto el bisel de la aguja debe

estar hacia arriba en un angulo de aproximadamente 30 grados, la insercidn
de la aguja debe ser minimo de unos 0,5cm de longitud.

4. Por ultimo, se retira la aguja con ayuda de un algoddén y se comunica al
paciente que haga presion.

5. La aguja y el material contaminado se desechan en sus respectivos envases.

6. Se procede a rotular los tubos con la informacién del paciente para

posteriormente enviarlo al area analitica (De la Torre A, Ofia J, Rugel J,
Sanchez J, 2023).

2.3.4. Condiciones de traslado

En caso de que se deba transportar una muestra o no puede ser procesada dentro de
los tiempos establecidos estas deben ser conservadas adecuadamente evitando que la
muestra se dafie y/o contamine.
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1. Las muestras deben ser trasladadas en un contenedor impermeable o adecuado
que mantenga las muestras.

2. Dentro de este recipiente se colocaran refrigerantes para mantener las muestras

cuando asi se requiera.

Los tubos de las muestras de sangre deben mantenerse de forma vertical.

4. Debe ser trasladada lo mas rapido posible al laboratorio para evitar el riesgo de
alteracion de las mismas (Azocar et al., 2024).

w

2.4. Técnicas de procesamiento
2.4.1. Significado clinico de diabetes

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del organismo; la insulina
facilita la entrada de glucosa en las células. La diabetes mellitus es una enfermedad que
se manifiesta por una hiperglucemia, causada por un déficit de insulina. El diagndstico
clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de laboratorio.

2.4.2. Material adicional

- Espectrofotémetro o analizador para lecturas a 505 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.
- Equipamiento habitual de laboratorio.

2.4.3. Técnica

Llevar el reactivo a la temperatura que se realizara el ensayo. Las pipetas a utilizar
deben estar limpias y libres de residuos para no contaminar el reactivo.

1. Condiciones del ensayo:
- Longituddeonda:............... 505 nm (490-550)
- Cubeta:..................... .. .. 1 cm paso de luz
- Temperatura..................... 37°C /[ 15-25°C
2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:
Tabla 2.

Pipetear en una cubeta

Blanco Patron Muestra
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén (ul) -—-- 1.0 -—--
Muestra (ul) - -—-- 1,0

Nota: Elaborado por los autores

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C o 30 min a temperatura ambiente (15-
25°C).
5. Leer la absorbancia (A) del Patrén y la muestra, frente al Blanco de reactivo.

El color es estable como minimo 30 minutos.
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2.4.4. Valores de referencia

Suero o plasma: 60 — 110 mg/dL = 3,33 — 6.10 mmol/L (Araya R, 2024).
2.5. Significado clinico de Chagas

La enfermedad de Chagas es una infeccidén zoondética provocada por el protozoario T.
cruzi, que se transmite a través de insectos. Esta enfermedad genera una infeccién
sistémica en humanos, con manifestaciones agudas y consecuencias a largo plazo. Se
calcula que entre 16 y 18 millones de personas estan infectadas a nivel global, y
anualmente unas 50. 000 personas mueren por la enfermedad crénica de Chagas,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (Omedic, 2022).

2.5.1. Material requerido

Cassette de prueba

Buffer

Centrifuga (solo para plasma)

Papel absorbente

Guantes descartables

Reloj alarma o crondmetro (Wiener Laboratorios S.A.I.C).
2.5.2. Procedimiento

Deje que el casete de prueba, el espécimen y / o los controles se equilibren a
temperatura ambiente (15-30 ° C) antes de la prueba.

1. Lleve la bolsa a temperatura ambiente antes de abrirla. Retire el casete de
prueba de la bolsa sellada y uselo lo antes posible. Se obtendran los mejores
resultados si el ensayo se realiza en una hora.

2. Coloque el cassette sobre una superficie limpia y nivelada. Mantenga el gotero
verticalmente y transfiera 1 gota de suero o plasma (aproximadamente 25 L) a
la zona de la muestra, luego agregue 2 gotas de buffer (aproximadamente 80
(L) e inicie el temporizador, vea la ilustracion a continuacion.

3. Espere a que aparezcan las lineas coloreadas. El resultado de la prueba debe
leerse a los 15 minutos. No interprete el resultado después de 20 minutos
(Omedic, 2022).

2.6. Interpretacion de resultados

POSITIVO: Aparecen dos lineas de color distintas. Una linea de color debe estar en la
region de control (C) y otra linea de color debe estar en la region de prueba (T)

NOTA: La intensidad del color en la region de la linea de prueba (T) variara dependiendo
de la concentracion de anticuerpos de Chagas presentes en la muestra. Por lo tanto,
cualquier tono de rojo en la region de prueba debe ser considerado positivo. NEGATIVO:
Aparece una linea de color en la region de control (C). No aparece ninguna linea roja o
rosa aparente en la region de prueba.
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INVALIDO: La linea de control no aparece. El insuficiente volumen de muestra o las
técnicas de procedimiento incorrectas son las razones mas probables para el fallo de la
linea de control. Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo casete de
prueba. Si el problema persiste, deje de usar el kit de prueba inmediatamente y pongase
en contacto con su distribuidor local (Omedic, 2022).

2.7. Analisis estadistico de los datos o resultados

El procesamiento y la evaluacion de los datos se llevaron a cabo utilizando Microsoft
Excel e IBM SPSS Statistics, donde inicialmente se efectud la codificaciéon, depuracion
y organizacién de la informacién recolectada. Posteriormente se aplicé analisis
estadistico descriptivo para las variables del estudio, incluyendo frecuencias absolutas.

Para el analisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado con el fin de determinar
la asociacién entre las variables categéricas relacionadas con la presencia de la
enfermedad de Chagas y la diabetes mellitus, considerando un nivel de significancia
estadistica del 95% (p < 0,05). Los resultados fueron presentados en tablas de
frecuencia, lo que permitié una mejor interpretacion de la distribucién y relacién de las
variables estudiadas.

2.8. Consideraciones éticas

El proyecto conté con el aval de la comision de investigaciéon de la carrera y, antes de
su ejecucion, fue remitido al comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
reconocido por Instituto Tecnolégico Superior de Portoviejo (ITSUP), para su revision
ética, metodoldgica y juridica. El estudio se desarrollé conforme a la declaracion de
Helsinki. Dicho comité aprobd los procedimientos planteados para garantizar el
adecuado desarrollo de la investigacion.

El consentimiento informado fue un requisito esencial para asegurar que cada
participante pudiera tomar una decision libre y consciente sobre su participacion en el
proyecto. Se explicd de manera clara la naturaleza del estudio, sus objetivos, el proceso
de recoleccion de datos, las pruebas que se iban a realizar y la gratuidad de las mismas,
adicional a esto se explico sobre su derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin consecuencia alguna y que debia firmar un documento de revocatoria del
consentimiento informado.

También se les explicd a los participantes la absoluta confidencialidad de sus datos
personales. Para el procesamiento analitico, la informacién recolectada de los 37
pacientes fue digitalizada en las herramientas Excel y SPSS, donde se implementaron
medidas destinadas a proteger la informacién personal mediante la anonimizacion de
datos. Se ejecutd un sistema de codificacion alfanumérica (iniciales de nombres,
apellidos y los cuatro ultimos digitos de la cédula) que impidié la identificacion directa
de los sujetos, evitando la exposicién de informacion. Bajo este esquema de estricta
seguridad, se procedid al analisis estadistico de las variables sociodemogréficas y
clinicas, presentadas mediante tablas de frecuencias y porcentajes.

La recoleccion de muestras biolégicas para pruebas de deteccion de diabetes mellitus
y enfermedad de Chagas se llevo a cabo una vez verificado el cumplimiento de todos
los requisitos éticos. El estudio conté con la aprobacion del CEISH-ITSUP con el codigo
1725486109, lo que autorizé formalmente el inicio de las actividades en campo. Las
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muestras fueron obtenidas, resguardadas por los investigadores principales siguiendo
los protocolos establecidos para su manipulacién, traslado y analisis.

3. Resultados

En esta seccion de resultados se presenta de manera sistematica los datos obtenidos
tras la fase experimental realizada en el cantén Jipijapa, orientado a la deteccion precoz
de diabetes mellitus mediante la cuantificacién de glucosa en sangre e infeccién por
Chagas a través de la determinacion de anticuerpos IgG, a una poblacién de 37
individuos categorizados bajo factores de riesgo especificos.

Tabla 3.

Prevalencia de enfermedades infecciosas desatendidas como Chagas en poblaciones
en riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del Canton Jipijapa.

Género Total
Alternativas Masculino Femenino
f % f % f %
Chagas (IgG)
Positivo 0 0 4 18.2 4 10.8
Negativo 15 100 18 81.8 33 89.2
Total 15 100 22 100 37 100

Nota: Elaborado por los autores
Prevalencia de Chagas:4/37*100=10,8%

La prevalencia de la enfermedad de Chagas del 10.8%, detectdndose 4 casos positivos
mediante la prueba de IgG. Ademas, es relevante destacar que la totalidad de la
seropositividad se concentro en el género femenino, con una incidencia del 18.2% (n=4)
frecuencia de las mujeres evaluadas, mientras que en el género masculino no se
registraron casos. Estos hallazgos sugieren que la incidencia de T. cruzi no es
predominante en este sector, demostrando que la gran mayoria de los individuos
evaluados en la poblacion es riesgo de Jipijapa presentaron resultados negativos.

Tabla 4.

Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus en la
poblacion de estudio

Género
Alternativas Masculino Femenino Total
f % f % f %
Determinacion de glucosa

Bajo <70mg/d| 0 0 0 0 0 0
Normal 70-110mg/dI 14 93.3 21 955 35 946

Alto — pre diabetes >110mg/dl 0 0 0 0 0 0
Alto — Diabetes >126mg/dl 1 6.7 1 45 2 54
15 100 22 100 37 100

Total

Nota: Elaborado por los autores

Prevalencia de diabetes mellitus:2/37*100=5,4%
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La prevalencia de diabetes mellitus fue del 5.4% n=2 que representa a las personas de
la poblacion de estudio. No obstante, hay un grupo normal del 94.6% n=35, mantiene
concentraciones de glucosa dentro de los parametros fisioldgicos estandar, lo que refleja
una condicion predominante de niveles de glucosa 6ptimos en la poblacion. La
distribucién de la prevalencia por sexo se situ6é en un 6.7% n=1 para hombres y un 4.5%
n=1 para mujeres. La baja prevalencia de hiperglucemia sugiere que la patologia no es
un factor de salud prevalente en este grupo estudiado, dado que la mayoria presentaron
unos optimos niveles de glucosa en sangre.

Tabla 5.

Relacion entre casos de Chagas con diabetes mellitus en poblaciones en riesgo de la
parroquia Dr. Miguel Moran Lucio del Cantén Jipijapa

Chagas .
Chi-cuadrado C
Sia. Asintéti Significacion
Diabetes mellitus Si No 9. Asintotica (<0,05)
£ % £ % (p valor)
Si 0 0,0 2 54
0,613 ns
No 4 10,8 31 83,8

Nota: Elaborado por los autores
ns= no significativo
*= significativo
**= altamente significativo

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson indicé un valor
de 0,256 con una significancia asintética de p = 0,613. Al ser este resultado superior al
criterio de corte (donde p< 0,05 determina la significancia estadistica), se confirma la
ausencia de una relacion estadistica entre diabetes mellitus y Chagas en los 37
pacientes estudiados en Jipijapa. Se demostré que el 83,8% de la poblacién evaluada
no presenta ninguna de las enfermedades, mientras que los casos detectados de
Chagas (10,8%) y diabetes mellitus (5,4%) se muestran de forma aislada; por lo tanto,
se concluye que en este grupo especifico no existe una compatibilidad patologica ni un
vinculo directo entre los factores de riesgo de ambas patologias.

Tabla 6.

Intervenir mediante conferencias sobre enfermedades infecciosas desatendidas y
cronicas no transmisibles en poblaciones en riesgo de la parroquia Dr. Miguel Moran
Lucio del Cantén Jipijapa

- Género
Participantes Total
capacitados Masculino Femenino
f % f % f %
. - 15 40.5 22 59.5 37 100
Personas en riesgo de Jipijapa 0 0

Nota: Elaborado por los autores
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Se realiz6 el alcance de la intervencion educativa dirigida a la poblacion, se ejecuto la
incorporacion absoluta de la totalidad de los individuos bajo estudio y que estos
recibieran las herramientas necesarias para a prevencion de estas patologias. Al
desglosar la asistencia por género, se identifica una concurrencia de 22 mujeres y 15
hombres, asegurando que ambos grupos poblacionales recibieran una instruccion
uniforme sobre los factores de riesgo analizados. Si bien estos datos evidencian la
cobertura alcanzada por la intervencion educativa, no permiten determinar si la
capacitacion produjo cambios reales en el conocimiento. A pesar de esta limitacion, el
esfuerzo inicial sent6 las bases para promover una cultura de autocuidado frente a la
enfermedad de Chagas y la diabetes mellitus en este grupo.

4. Discusion

El presente estudio se realiz6 en el Cantdn Jipijapa, provincia de Manabi, con un disefio
observacional, analitico, de corte transversal y prospectivo, dirigido a una poblacién
considerada en riesgo a condiciones sociales, ambientales, y acceso a servicios de
salud, en la cual se manifiestan enfermedades infecciosas desatendidas y crénicas no
transmisibles, como el Chagas y diabetes mellitus. La investigacién se incluyé a
hombres y mujeres, a quienes se realiz6 tamizaje mediante pruebas de deteccidon precoz
con la finalidad de detectar la prevalencia de estas enfermedades y obtener un
panorama actualizado de la salud local.

El Chagas y la diabetes mellitus representan problemas relevantes de salud publica en
Ecuador, particularmente en grupos vulnerables con acceso restringido a atencién
médica. El Chagas producido por el parasito Trypanosoma cruzi. puede permanecer
asintomatico por anos y derivar en complicaciones graves si no se recibe tratamiento
oportuno, afectando principalmente zonas rurales y muestra la necesidad de mejorar la
vigilancia sanitaria (WHO, 2024). Por su parte, la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica creciente, especialmente entre adultos, con elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad; segun datos de 2024, aproximadamente el 4,9% de la poblacion ecuatoriana
padece diabetes, con mas de medio millén de afectados, lo que la convierte en un
problema sanitario importante en el pais (International Diabetes Federacion (IDF),
2024).

La prevalencia de la enfermedad de Chagas, fue del 10. 8%, con 4 casos positivos
detectados mediante la prueba de IgG. Estos resultados muestran concordancia con un
estudio realizado por Delgado L y col. (Delgado L, Ponce R., 2025) en el Cantén
Portoviejo, donde se reportd una prevalencia del 7,5% n=3 de infeccién cronica por este
parasito, lo que confirma que la enfermedad persiste en poblaciones vulnerables de la
provincia de Manabi. En contraste, Spinicc M y col. (Spinicc M, Gabrielli S, Gamboa H,
Macchioni F, Mantella, et al., 2020), difieren con su estudio epidemioldgico publicado en
2020 evidencié una elevada seroprevalencia de Trypanosoma cruzi en regiones
endémicas de Bolivia, se reportaron prevalencias del 73% n=129 en zonas urbanas y
64% n=117 en areas semiurbanas.

Respecto a la diabetes mellitus, se identific6 una prevalencia del 5.4% n=2 en la
poblacion estudiada, asociada a niveles altos de glucosa en sangre, vinculados
principalmente a la edad avanzada (>58 afos) como el factor de riesgo mas
predominante. Sanketh C y col. (Sanketh S, Vijaykumar G, Anuja M, Rahul B, 2025) en
su estudio realizado en la India dio a conocer que existe similitud del 5,61% n=57 de
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diabetes mellitus no diagnosticada, siendo mas prevalentes en adultos mayores de 55
anos. No obstante, los autores Ahmed S y col. (Alshaikhi S, Alamri A, Alzilai |, Alghanimi
A, Alrufaidi A, et al, 2024) difiriendo en su estudio ya que la prevalencia de diabetes
mellitus es 64,4% dado que los participantes mostraron alteracién en el metabolismo de
la glucosa, dado por factores de riesgo como la hipertensién arterial, teniendo el doble
de probabilidad de tener diabetes mellitus.

Al analizar la relacion entre el Chagas y la diabetes mellitus mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor de p=0.61, indicando que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas patologias. De la misma manera,
los autores Jama Py col. (Jama P, Murillo A., 2025) coinciden en cuanto a sus resultados
obtenidos dado que la Significancia fue p=0,378 en relacion de Chagas y diabetes
mellitus. Por el contrario, los resultados de Menchaca | y col. (Menchaca |, Gutiérrez A,
Cortes H, Zaragoza J, Zamora K., 2022), mostraron un valor de p=0,053, que, aunque
no llega a la significancia estadistica convencional (p < 0,05), esta cerca de este limite,
lo que indica una posible tendencia a la asociacion entre ambas patologias.

En relaciéon con la accién de llevar a cabo charlas informativas sobre enfermedades
infecciosas desatendidas y enfermedades crénicas no transmisibles en individuos en
riesgo de Jipijapa, se logré la colaboracién total del 100% de los participantes. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Quishpe S y col. (Quishpe S, Tixi N,
Quijosaca L, Llerena G, Camacho E, et al., 2022), que demuestran la efectividad de las
estrategias educativas en salud, donde el 81,33% de los participantes alcanzo niveles
de conocimiento entre bueno y excelente tras la intervencion formativa. En cambio,
estudios como el de Arellan L y col. (Arellan L, Contreras A, Zevallos V, Vera G, Quispe
G, et al, 2025), presentan hallazgos diferentes, ya que, se registré un bajo nivel de
conocimiento del 38.5%, sobre factores de riesgo asociados a las enfermedades
infecciosas. Esto indica que, aunque la educacion sanitaria favorece el incremento del
conocimiento, no siempre asegura una cobertura total ni una comprension completa por
parte de la poblacion intervenida.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio reducido de la muestra, lo que
restringe la posibilidad de generalizar los resultados al conjunto de la poblacion del
canton Jipijapa. Aunque las pruebas seroldgicas de IgG para detectar la enfermedad de
Chagas y las pruebas rapidas para la identificacion de diabetes mellitus ayudaron a
reconocer casos dentro de la poblacién analizada, ambas presentan limitaciones en
cuanto a su capacidad para realizar diagnésticos. Por este motivo, es aconsejable
complementar estos métodos con técnicas que proporcionen mayor sensibilidad y
especificidad para validar los resultados obtenidos. Sin embargo, la investigacién ofrecio
informacion significativa al detectar casos positivos de ambas dolencias en individuos
que forman parte de un grupo en riesgo.

Para investigaciones futuras, seria ideal aumentar el numero de sujetos participantes,
extender el periodo de seguimiento y considerar mas variables sociodemograficas y
ambientales. Igualmente, se sugiere incorporar pruebas adicionales y un seguimiento
prolongado, lo cual posibilitaria una identificacion mas exacta de la infeccion y reforzaria
las tacticas de vigilancia epidemioldgica y deteccion temprana en poblaciones en riesgo.
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5. Conclusiones

Se comprobd que los casos de Chagas contintan presentes en la poblacion en riesgo
de Jipijapa. La identificacion de casos positivos valida la presencia de estos vectores en
las zonas analizadas. De igual forma, se detectdé esta enfermedad en personas
expuestas a condiciones ambientales, lo cual contribuye a un mejor entendimiento del
panorama epidemiolégico actual de la poblacién investigada.

A partir de los parametros metabdlicos analizados, se determiné la existencia de casos
positivos de diabetes mellitus en la poblacion estudiada, con un alcance transversal que
afectd por igual a ambos sexos. La identificacién de estos casos resulta un elemento
clave para dimensional la carga de morbilidad actual y la persistencia de enfermedades
silenciosas que inciden en el bienestar y la salud de la comunidad.

Al contrastar ambas patologias, el analisis estadistico evidencié que cada una presenta
patrones propios e independencia epidemioldgica entre las personas estudiadas. Cada
patologia mostré comportamientos de distribucién diferentes y auténomos, lo que
demuestra que, dentro de este grupo de riesgo, la presencia simultanea de Chagas no
incide ni guarda relacion directa con la aparicion de la diabetes mellitus lo que evidencia
que, en este grupo de riesgo, la coexistencia entre Chagas no influye ni se asocia
directamente con el desarrollo de la diabetes mellitus.

La asistencia a las conferencias sobre enfermedades infecciosas desatendidas y
enfermedades crénicas que no se transmiten en el Canton Jipijapa ayudo a establecer
una conexién entre la educacién impartida y la situacion epidemiolégica de la comunidad
vulnerable.

En funcion de los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta
la hipétesis nula, estableciendo que la diabetes mellitus no es la principal causa de
morbilidad y de mayor prevalencia en la poblacion en riesgo de la parroquia Dr. Miguel
Moran Lucio del Cantén Jipijapa.
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