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RESUMEN

La diabetes y el dengue constituyen una importante problematica en la salud publica, que
afecta principalmente a las poblaciones vulnerables, influenciada por factores sociales,
ambientales y condiciones sanitarias que favorecen su aparicién y propagacion. El objetivo
del estudio fue analizar el diagnostico e intervencion de enfermedades infecciosas
desatendida y crénicas no transmisibles prevalentes en poblaciones vulnerables Procel de
arriba del cantén Pajan. Se empleo un disefio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada 40 personas pertenecientes a grupos vulnerables
del sector Procel de arriba del cantdn Pajan. Los resultados mostraron que el 67,5% de los
participantes presentaron un resultado positivo de inmunoglobulina G contra dengue,
mientras que el 2,5% presentd infeccidn activa, confirmada por la deteccion de anticuerpos
de inmunoglobulina M. No se detecto el antigeno NS1 del virus del dengue. Ademas, el 17,5%
de la poblacién tenian diabetes mellitus, con una mayor concentraciéon de casos en hombres
con el 12,5%, en comparacion con el 5% de las mujeres. Se concluyé que, aunque la frecuencia
del dengue y la diabetes fue baja se debe de fortalecer las estrategias prevencién, deteccion
tempranay educacién con la finalidad de reducir su incidencia en las poblaciones vulnerables.
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publica

Licencia
Este trabajo esta bajo una licencia Creative Commons Attribution 4.0 International.


https://doi.org/10.61616/rvdc.v7i2.1719
mailto:palacios-jackson5161@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0005-0798-5767
mailto:palacios-juliana2123@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0008-3091-2090
mailto:alexander.castro@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5611-8492

Diagnosis and intervention of neglected infectious and chronic non-
communicable diseases prevalent in vulnerable populations of
Procel de Arriba in the Pajan Canton

ABSTRACT
Diabetes and dengue fever constitute a major public health problem that primarily affects vulnerable
populations, influenced by social and environmental factors and sanitary conditions that contribute
to their onset and spread. The objective of the study was to analyze the diagnosis and management
of neglected infectious diseases and prevalent chronic noncommunicable diseases among vulnerable
populations in the Procel de Arriba area of the Pajan canton. An observational, analytical, cross-
sectional, and prospective design was used. The sample consisted of 40 individuals belonging to
vulnerable groups in the Procel de Arriba area of the Pajan canton. The results showed that 67.5% of
the participants tested positive for dengue-specific immunoglobulin G (IgG), while 2.5% had an active
infection, confirmed by the detection of immunoglobulin M (IgM) antibodies. The dengue virus NS1
antigen was not detected. In addition, 17.5% of the population had diabetes mellitus, with a higher
prevalence among men (12.5%) compared to women (5%). It was concluded that, although the
prevalence of dengue and diabetes was low, prevention, early detection, and education strategies

must be strengthened to reduce their incidence among vulnerable populations.
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INTRODUCCION

La comprension de los problemas de salud publica exige analizar de manera profunda los
procesos epidemioldgicos que incrementan la vulnerabilidad de las poblaciones frente a
enfermedades crdnicas y transmisibles. En este marco, la diabetes mellitus y el dengue
representan condiciones prioritarias por su alta prevalencia y la complejidad de sus
complicaciones. Explican que la deteccidn y andlisis de la diabetes permiten identificar grupos
de riesgo que pueden desarrollar afectaciones vasculares severas, deterioro funcional y
aumento de la mortalidad. Esta perspectiva evidencia la necesidad de fortalecer programas
de pesquisa temprana y de control integral en territorios vulnerables (Russo M, Grande-Ratti
M, Burgos M, Molaro A et al, 2023).

El comportamiento epidemiolégico del dengue continta en ascenso en las Américas. La OPS
reportd mas de cuatro millones de casos en la region, con un porcentaje de 38 % confirmados
por laboratorio, ademas de registrar mas de dos mil muertes y una letalidad del 0,05 %. Estos
datos demuestran la magnitud del desafio sanitario, especialmente considerando Ia
resistencia del Aedes aegypti y su adaptacidon a nuevos ambientes. La evidencia presentada
resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, promover practicas
comunitarias preventivas y desarrollar intervenciones efectivas que reduzcan la incidencia y
complicaciones asociadas al dengue (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que la diabetes, aunque controlable, continda
siendo una enfermedad de alto impacto que requiere intervenciones sostenidas basadas en
actividad fisica, alimentacion saludable, adherencia terapéutica y controles periddicos. La
OMS destaca que estas medidas permiten prevenir complicaciones macrovasculares vy
microvasculares, lo que subraya la importancia de la detecciéon precoz como estrategia

sanitaria fundamental. Esta realidad es particularmente relevante en poblaciones con limitado



acceso a servicios médicos, donde el diagndstico tardio y la falta de seguimiento incrementan
la gravedad de los casos y afectan la calidad de vida (OMS, 2024).

En el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado estrategias orientadas al control integral de
enfermedades crénicas. El MSP sefiala que el Programa Nacional de Atencion Integral de la
Diabetes busca identificar factores de riesgo, garantizar tratamientos oportunos y reducir
complicaciones asociadas. Este programa articula procesos de pesquisa, educacion sanitaria
y monitoreo continuo, generando un enfoque territorial que fortalece la prevencion y el
manejo comunitario. Dicha iniciativa constituye un antecedente relevante para
investigaciones vinculadas a la diabetes y para proyectos universitarios orientados al
fortalecimiento de la salud poblacional mediante intervenciones comunitarias de impacto
directo (MSP, 2023).

Alfaro My col. (Alfaro M, Rivero M, Baltonado L, Sanchez V et al, 2025) en el 2025 realizada
en Peru con una metodologia aplicada fue de tipo descriptivo de corte transversal. Los
resultados dieron como resultado la variable dependiente fue dengue con signos de alarma;
las variables independientes fueron edad, incluidas las etapas de vida, sexo, antecedente de
dengue y las comorbilidades de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial. Se concluye
gue el analisis bivariado consistié en calcular las frecuencias absolutas y relativas; el analisis
multivariado se centrd en aplicar regresidn logistica binomial para identificar las variables
asociadas al dengue con signos de alarma.

Valero J y col. (Valero J, Calderon A, Moran F, Razo M, 2021) en el 2021 realizada en Ecuador
en su estudio titulado: “Diabetes mellitus e infeccién activa por virus dengue en pacientes
adultos en el Cantdn Jipijapa, Provincia de Manabi--Ecuador”. La metodologia del estudio fue
de tipo transversal, con un disefio descriptivo no experimental, prospectivo y de nivel

explicativo. Los resultados evidenciaron que, la infeccion activa por DENV, evaluada mediante



la deteccion de anticuerpos IgM, el 32% de los pacientes resulté seropositivo, lo que indica
infeccion activa. Asimismo, el 70% presenté anticuerpos IgG, evidenciando inmunidad previa
al virus. Se concluyé que estas variables no mostraron una asociacion significativa entre una
mayor frecuencia de infeccion activa por DENV y la presencia de DM.

La investigacidn tiene como propdsito analizar el diagnostico e intervencion de enfermedades
infecciosas desatendida y crdnicas no transmisibles prevalentes en la poblacién vulnerable del
sector Procel de arriba del cantdn Pajan, mediante la aplicacién de marcadores bioquimicos
como la glucosa para el diagndstico de la diabetes y de pruebas inmunocromatograficas para
la deteccion del dengue.

La investigacion permitié conocer la situacidon epidemiolégica actual de las enfermedades
infecciosas desatendidas y las enfermedades crénicas no transmisibles en las poblaciones
vulnerables, ademas de proporcionar informacion relevante para orientar la planificacién de
estrategias de prevencidn, control y seguimiento. Para la Comisién Cientifica de la carrera
Laboratorio Clinico, el estudio constituyd un referente para el desarrollo de futuras
investigaciones, permitiendo profundizar en aspectos que no fueron abordados. Este estudio
estd directamente articulado con el proyecto de investigacién de la carrera de laboratorio
clinico titulado: Diagndstico intervencion de enfermedades infecciosas desatendidas vy
crénicas no transmisibles prevalentes en poblaciones ecuatorianas vulnerables y en riesgo.
METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé bajo un disefio observacional, analitico, transversal y

prospectivo.



Descripcion de la poblacion y calculo de la muestra

Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por habitantes de la provincia de Manabi.
De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2022, en la provincia de
Manabi hay un total de 1.531.999 habitantes. El proyecto macro considero la poblacién de
cinco cantones de la zona sur de Manabi: 24 de Mayo, Manta, Portoviejo, Pajan y Jipijapa.
Para el célculo de la muestra se utilizé un muestreo para una poblacién finita considerando el
nivel de confianza 1,96, margen de error 0,5, proporciones de ocurrencia y no ocurrencia 0,5.
El tamario final de la muestra fue de 385 personas en estado de vulnerabilidad y en riesgo,
distribuidos de forma homogénea en los cinco cantones de la zona sur de la provincia de
Manabi.

Donde

n= Tamafio de la muestra

Z= Margen de confiabilidad

e= Error admisible 22N * PQ
N= Tamafio de la poblacion e2N + z2 PQ
n=1.531,999 n= 385

2=1,97

Poblaciones vulnerables y en
P=0,5
riesgo

Q=0,5

e=0,05



Parroquia de la Zona Sur de Poblacion Poblacion en Numero de
Manabi vulnerable riesgo muestras
Jipijapa 40 37 37
Pajan 40 37 37
Portoviejo 40 37 37
Manta 40 37 37
24 de mayo 40 37 37

Muestra
La selecciéon de los participantes se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia,
considerando a 40 participantes vulnerables del sector Procel de arriba del cantdon Pajan. La
submuestra formo parte de la distribucion del proyecto dentro de la zona sur Manabi,
considerando los criterios operativos, accesibilidad y aceptacién voluntaria de la poblacion,
manteniendo los criterios metodoldgicos y éticos.
Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

e Personas pertenecientes a poblacién vulnerable y en riesgo del cantén Pajan.

e Participacion voluntaria en el estudio.

e Firma del consentimiento informado.

e Participantes con edades entre 18 a 60 afios.
Criterios de exclusion

e Personas que no residan en el cantdn Pajan

e Personas que no acepten participar o no firmen el consentimiento informado




Técnica o instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha de registro, disefiada en el proyecto
macro, que permitié recopilar informacién basica como edad, sexo y cdédigo de identificacién,
garantizando la confidencialidad de los participantes.

Recolecciéon de muestras biolégicas

La obtencion de muestras biolégicas se realizd mediante extraccion de sangre venosa,
siguiendo normas de bioseguridad y procedimientos operativos estandarizados. Se
recolectaron dos tubos de sangre: uno con anticoagulante y uno sin anticoagulante, segun los
requerimientos analiticos (Lorenz C, Nevski A, Otto A, Rocha L et al., 2026).

Condiciones previas a la toma de muestra

En las reuniones informativas que se mantendrdn con los participantes de la
investigacidn previo a la toma de muestra se les dard las indicaciones que den cumplir:
e El paciente debe estar en ayunas durante al menos 8 horas.
e El paciente debe evitar consumir alimentos grasos durante las 24 horas previas a la
toma de muestra.
e El paciente debe informar al personal del laboratorio sobre cualquier medicamento
gue esté tomando, ya que algunos pueden afectar los resultados de los analisis (Lorenz
C, Nevski A, Otto A, Rocha L et al., 2026).
Toma de muestra
e Larecoleccidon de muestras bioldgicas de los beneficiarios de la investigacion se podra
realizar una vez que se haya cumplido con todos los requisitos establecidos para el
efecto y el estudio cuente con la aprobacidn de un CEISH aprobado por el Ministerio

de Salud Publica.



No se podra recolectar muestras biolégicas humanas de los sujetos de investigacion,
sin contar con la firma del consentimiento/asentimiento informado de los mismos o a
través de su representante legal.

La obtencién y uso de muestras bioldgicas humanas, debera realizarse cumpliendo con
las normas de bioseguridad y calidad.

Las muestras serdn tomadas por los investigadores y estudiantes asignados en cada
zona y serdn receptadas en el lugar donde reside el beneficiario.

La toma de muestra sera mediante extraccidon sanguinea con jeringuilla, se tomaran
dos tubos uno sin anticoagulante para el procesamiento de las pruebas bioquimicas e
inmunoldgicas y uno con anticoagulante para el procesamiento de pruebas
hematoldgicas.

Es importante seguir las instrucciones especificas del laboratorio para la toma de
muestras segun el procedimiento operativo estandar.

Preparar el material necesario: jeringuilla, aguja, algoddn y antiséptico.

Identificar la vena adecuada para la extraccion.

Colocar el brazo del paciente en una posicién cémoda y fijar la vena.

Limpiar la zona de puncion con antiséptico y esperar a que se seque.

Insertar la aguja en la vena y extraer la cantidad de sangre necesaria.

Retirar la aguja y aplicar presidon en la zona de puncién con un algoddn para detener el
sangrado.

Colocar un apdsito sobre la zona de puncion (De la Torre A, Ofia J, Rugel J, Sanchez S,

2023).



Transporte de muestra

e Una vez tomadas las muestras desde las parroquias urbanas y rurales deberdn ser
transportadas a los laboratorios de practicas de la carrera de laboratorio clinico.

e Elinvestigador asignado de cada localidad fue el responsable del adecuado transporte
de muestras debe realizarse de manera cuidadosa para garantizar que no se produzcan
alteraciones en las mismas (Espafola J, Sanchez J, Terre D, Lopez M et al., 2025).

Técnicas de procesamiento

Las muestras fueron procesadas en los laboratorios de practicas de la carrera de Laboratorio
Clinico de la UNESUM. Para el diagnéstico de dengue se utilizo el método
inmunocromatografico para la deteccidén del antigeno NS1 y anticuerpos IgG/IgM, conforme
a las especificaciones del inserto del fabricante y los lineamientos del proyecto aprobado.
Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel y analizados mediante el programa
SPSS 27. Se aplicé estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, permitiendo determinar la prevalencia del dengue en la poblacién
estudiada.

Analisis de datos

Analisis descriptivo: se calculan las frecuencias y los porcentajes para las variables
cualitativas, y las medias, desviaciones estandar, o tipicas, valores maximos y minimos para
las mediciones cuantitativas, se incluird ademas el calculo de prevalencia de la enfermedad,
incidencia, factores de riesgo, etc.

Analisis bivariante: se especificaran las técnicas utilizadas para comprobar relaciones 2 a 2

entre las variables independientes y la(s) dependiente(s).



En el caso de que las variables sigan la distribucién normal, se describira una o varias de las
técnicas siguientes:

e Silas variables que se quiere relacionar son ambas de tipo numérico, se indicara que

van a calcularse los coeficientes de correlacidén de Pearson y/o regresion lineal.
e Siunavariable es de tipo cuantitativo, se describird que el analisis estadistico a aplicar
serd el test de la t de Student cuando la variable cualitativa tenga 2 niveles.

Ademas de la descripcidn de las pruebas que se aplicardn en el estudio, se especificara el nivel
de significacidon que se determinard para detectar diferencias significativas (p < 0,05 o p <
0,01), que se utilizard en los distintos analisis.
Consideraciones éticas
El proyecto tiene un aval de la comisidn cientifica de la carrea, y previamente a la ejecucién
de la investigacion, sera remitido a un comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
reconocido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, para evaluacién ética,
metodoldgica y juridica de proyecto de investigacion.
El consentimiento informado fue esencial para garantizar que los personas tengan la
oportunidad de tomar una decisién informada sobre su participacién en investigaciones de
intervencién en humanos. A los participantes se les explicd la naturaleza del estudio,
objetivos, dinamica de recopilacion de datos, que mediciones y muestras bioldgicas seran
tomadas los posibles riesgos, posibles molestias y beneficios, ademas del derecho a retirar a
sus hijos del estudio en cualquier momento. Se respondia a cada pregunta o duda que tengan
los participantes.
Se tomaron medidas para asegurar que la informacidn recopilada sea confidencial y no se
comparta con terceros sin el consentimiento explicito de los padres o tutores legales. La

anonimizacion fue la principal medida para impedir la identificacion o re identificacion de los



participantes. Se empled una codificaciéon, considerando la primera letra de nombre, primera
letra de apellido, primeros cuatro digitos de la cédula.

La obtencién de las muestras bioldgicas se realizé Unicamente una vez cumplidos todos los
requisitos establecidos y tras la aprobacién del estudio por el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos del ITSUP (CEISH-ITSUP), bajo el cddigo 1725486109. Las muestras seran
tomadas por los investigadores y seran custodiadas por el investigador principal y el técnico
docente en el laboratorio de bioquimica de la universidad estatal del sur de Manabi
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades infecciosas desentendidas como Dengue en personas

vulnerables de Procel de arriba de Pajan
Sexo de los pacientes

Alternativas Masculino Femenino Total
f % f % F %
Dengue NS1
Positivo 0 0% 0 0% 0 0%
Negativo 19 47.5% 21 52.5% 40 100%
Total 19 47.5% 21 52.5% 40 100%
Dengue IgG
Positivo 12 30% 15 37.5% 27 67.5%
Negativo 7 17.5% 6 15% 13 32.5%
Total 19 47.5% 21 52.5% 40 100%
Dengue IgM
Positivo 0 0% 1 2.5% 1 2.5%
Negativo 19 47.5% 20 50% 39 97.5%
Total 19 47.5% 21 52.5% 40 100%

Calculo de prevalencia de Dengue % X 100 = 2,5%

Analisis e interpretacion: En la tabla N.°1 se presentan los resultados de las pruebas
seroldgicas utilizadas para el diagndstico del dengue. No se registraron resultados positivos
para el antigeno NS1, lo que indica la ausencia de casos en fase aguda temprana de la

infeccién. Este hallazgo sugiere que, al momento del estudio, ninguno de los pacientes se



encontraba en la etapa inicial de viremia, periodo en el que el antigeno NS1 suele ser
detectable.

El 67,5% de los participantes (IgG: 27) presentd anticuerpos IgG positivos, evidenciando una
exposicién previa al virus y el desarrollo de memoria inmunoldgica. Por su parte, el 2,5% (IgM:
1) resultd positivo, lo que sugiere una infeccidn reciente o en curso, correspondiente a una
fase posterior en la que ya se han generado anticuerpos. La baja frecuencia de IgM positiva
podria estar relacionada con la época en que se realizd el estudio, debido a una menor
proliferacion del mosquito vector.

Tabla 2. Casos prevalentes de enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes mellitus

en la poblacién vulnerables de Procel de arriba del cantdn Pajan
Sexo de los pacientes

- - Total
Glucosa Masculino Femenino
f % f % f %
Bajo <
0 0% 0 0% 0 0%
70mg/dL
Normal 70-
14 35% 19 47.5% 33 82.5%
110mg/dL
Alto - Pre
diabetes 0 0% 0 0% 0 0%
>110mg/dL
Alto -
Diabetes 5 12.5% 2 5% 7 17.5%
>126mg/dL
Total 19 47.5% 21 52.5% 40 100%

Calculo de prevalencia de Diabetes Mellitus 4—70 X 100 =17,5%

Analisis e interpretacion: En la tabla N.°2, |la prevalencia de la diabetes mellitus fue del 17,5%
(n=7) al presentar valores de glucosa >126 mg/dL, observandose una mayor concentracion de
casos en hombres con un 12,5% (n=5) en comparacién con el 5% (n=2) en las mujeres. Esta
distribucién coincide con los descrito por distintas investigaciones donde el sexo masculino

registra una mayor frecuencia, lo cual se puede relacionar con la edad, el estilo de vida poco



saludables y la menor asistencia a los controles en los centros de salud. No se reportaron casos
de hipoglucemia y de pre diabetes, en la poblacién de estudio. Estos resultados reflejan la
presencia de un incremento glucémico y alteracion metabdlica considerable dentro de la
poblacién vulnerable de Pajan.

Tabla 3. Relacién de casos de dengue con diabetes mellitus en la poblacidn vulnerable de
Procel de arriba del cantdn Pajan

Dengue
Chi cuadrado
Si No
f % f % x2 sig.
Diabetes Si 0 0% 7 17.5%
0,218° 0.641
Mellitus No 1 2.5% 32 80%

NS= No significativo (p=>0,05)  S=Significativo (p=<0,05)

Analisis e interpretacion: En la tabla N.°3, no se identificaron casos de diabetes mellitus que
presentaran dengue dentro del grupo vulnerable. Mediante el andlisis estadistico Chi
cuadrado no se evidencid una asociacién significativa, al presentar un valor de p=0,641
(p=>0,05) entre la diabetes mellitus con el dengue en las personas vulnerables del cantén
Pajan, lo que podria indicar que, la diabetes mellitus no mostro una relacién clinica como
comorbilidad o factor de riesgo para la letalidad e infeccién del dengue dentro de la poblacién
de estudio.

Tabla 4. Conferencias sobre las enfermedades infecciosas desatendidas y crénicas no

transmisibles en poblaciones vulnerable de Procel de arriba del cantén Pajan
Sexo de los pacientes

Participantes

) Masculino Femenino Total
capacitados
f % f % f %
Personas
vulnerables 19 47.5% 21 52.5% 40 100%

Pajan




Anadlisis e interpretacidn: En la tabla N.°4, se presenta el total de la poblacién intervenida en
el cantdén Pajan, con una participacion final de 40 personas, de este grupo el 52,5% (n=21)
fueron del género masculino y el 47,5% (n=19) femenino. Ademds, mediante conferencia se
logrdé capacitar a la totalidad de los participantes dentro del estudio sobre los factores de
riesgos y futuras complicaciones, facilitando la comprension de las enfermedades infecciosas
desatendidas y crénicas no transmisibles, con la finalidad de fortalecer y mejorar las
estrategias de prevencion.

DISCUSION

El estudio abordo la informacion sobre las enfermedades infecciosas desentendidas como la
diabetes y el dengue en un total de 40 personas vulnerables del cantén Pajan, considerando
gue ambas patologias generan un impacto negativo en la salud dentro de este grupo
poblacional. Mediante estudios de laboratorio bioquimicos e inmunocromatograficos se logré
determinar la prevalencia de estas enfermedades. A continuacidn, se describen los hallazgos
mas relevantes acompanados de informacién cientifica nacional e internacional para
contrastar y respaldar los resultados obtenidos.

En la poblaciéon estudiada mediante los resultados de las pruebas seroldgicas de dengue, no
se registraron resultados positivos para el antigeno NS1, lo que indica la ausencia de casos en
fase aguda temprana de la infeccidn, el 67,5% (n=27) presentaba anticuerpos de tipo IgG
relacionados con una exposicion previa. Referente a la prueba de anticuerpos de tipo de IgM
se logré identificar una prevalencia e infeccién activa muy baja de dengue en un 2,5% (n=1)
de las personas vulnerables del cantdon Pajan. Los investigadores Mulakoli F y col. (Mulakoli F,
Gachara G, Ndombi E, Khamadi S, 2024) en su estudio en Kenia concuerdan al determinar una
prevalencia baja de sero marcadores de anticuerpos del virus del dengue en un 24% IgG, 11%

IgM y 2% del antigeno NS1 respectivamente. Yow Ky col. (Yow K, Aik J, Tan E, Ng L et al., 2021)



en Singapur difieren al presentar prevalencias altas de dengue en relacién con los resultados
de las pruebas inmunolégicas, con un 68,2% para el antigeno NS1, mientras que el anticuerpo
IgM estaba en el 63,8% de los habitantes.

Con relacidn a la identificacién de los casos de diabetes mellitus, la prevalencia general fue
del 17,5% (N=7), manteniendo niveles de glucosa >110 mg/dL. El sexo masculino fue el de mas
prevalente con un 12,5% (n=5%) en relacién con el 5% (n=2) del sexo femenino. La prevalencia
coincide con lo expuesto por Arteaga Ay col. (Arteaga A, Choez C, Castro J, 2025) en su estudio
en Ecuador/lJipijapa, en donde la prevalencia de diabetes mellitus de acuerdo con los
resultados de las pruebas de glucosa y HbAlc fue del 18,7% (Masculino 24,4% y Femenino
13,6%) en los pacientes atendidos en un laboratorio Médico Clinico Israel. El estudio de Zavala
Ay col. (Zavala A, véliz T, Moreira N, Palma J, 2025) en Ecuador/Jipijapa difiere, al identificar
una prevalencia alta de diabetes mellitus entre el 42,7% y el 61,5% en relacion con el control
glucémico elevado de pruebas como glucosa basal, glucosa postprandial y hemoglobina
glicosilada.

El andlisis estadistico de relacion chi cuadrado entre los casos de dengue con la diabetes
mellitus indica que no se evidencid una asociacién estadistica significativa, puesto que
presentaba un valor de p=0,641 (p=>0,05). Por parte de Latt Ky col. (Sing R, Goyal S, Aggarwal
N, Mehta S et al., 2022) en el afio 2022 en la India no encontraron diferencias significativas
con valores de p=0,41 (p=>0,05) entre la gravedad del dengue con la diabetes en un hospital
del tercer nivel. En contraste Ng W y col. (Ng W, Atan R, Mohd N, Bin M et al., 2022) en
Australia en su investigaciéon sobre el dengue y sus comorbilidades, identificaron que la
diabetes mellitus tenia una asociacion estadistica significativa con el dengue grave (ORc: 2,21;
IC del 95%: 1,24-3,92) y un valor de p=0,006, identificando a la diabetes como una de las

comorbilidades principales en la severidad y complicaciones del dengue.



Alrededor de 40 (100%) personas vulnerables fueron capacitadas e intervenidas en el canté
Pajan sobre las enfermedades infecciosas desatendidas y crénicas no transmisibles como el
dengue y la diabetes mellitus, en este grupo el 52,5% fueron participantes masculinos y el
47,5% femeninos. Estudio similar de Mohamed R y col. (Mohamed R, Khan Y, Alzahrani K,
Alzahrani F et al., 2025) en Pakistan realizaron una capacitacion efectiva sobre enfermedades
como el dengue en total en 257 personas (100%). Los hombres constituyeron la mayor
participacién con un 75,6%. Mediante las chalas lograron promover buenas practicas
preventivas para prevenir las enfermedades infecciosas.

Un estudio en Brasil por parte de Santana V y col. (Santana V, Santos |, rocha R, 2021) difiere
al presentar un 54,7% de participantes con insuficiente capacitacidon de conocimiento sobre
las enfermedades infecciosas. Reflejando una alta frecuencia de casos de dengue y diabetes
en el grupo poblacional vulnerable. Ademas de contar con participacién mayor de mujeres del
69,7% en comparacién con los hombres con el 30,3%.

Una de las principales fortalezas fue el enfoque del estudio hacia la poblacién vulnerable, lo
gue permitié obtener informacidn relevante y contextualizada de la realidad del cantdn Pajan,
otras fortalezas encontradas, fueron el trabajo colaborativo y la disposicion de los
participantes durante el proceso investigativo. No obstante, se presentaron limitaciones
relacionadas con el sesgo de la muestra, limitando establecer conclusiones representativas en
la poblacidon estudiada. La falta de pruebas bioquimicas complementarias fueron otra
limitante para determinar y clasificar de forma precisa la diabetes mellitus.

Los resultados obtenidos muestran una perspectiva general sobre prevalencia de la diabetes
y el dengue en las personas vulnerables residentes en el cantén Pajan. Es por eso, que para
investigaciones a futuro se debe de implementar la identificacién de comorbilidades y factores

de riesgos mediante la aplicabilidad de encuestas estructuradas acompafiada de la



recopilacién de informacién sociodemografica, con el propdsito de profundizar y determinar
gué factores influyen en la presencia de estas patologias dentro este grupo poblacional.
CONCLUSIONES

La evaluacion seroldgica reflejé la positividad del 67,5% anticuerpos de tipo 1gG en la
poblacién vulnerable, lo que se relaciona con la presencia anticuerpos de memoria asociadas
con una exposicién previa al virus del dengue. Mientras que la baja prevalencia de casos con
anticuerpos IgM en el 35,5% refleja una actividad viral activa disminuida, por ultimo, no se
registraron resultados positivos para el antigeno NS1, lo que indica la ausencia de casos en
fase aguda temprana de la infeccidon. En conjunto, estos hallazgos indican antecedentes de
infeccion pasada, ademas de una limitada actividad del virus relacionadas con la época del
estudio, que se caracteriza por una menor propagacién y exposicion del mosquito del dengue.
Los resultados obtenidos evidencian que la prevalencia de diabetes mellitus fue del 17,5%
(n=7), considerando valores de glucosa >126 mg/dL, lo que refleja la presencia de alteraciones
metabdlicas en una proporcion importante de la poblacidn evaluada. Se observé una mayor
concentracién de casos en hombres (12,5%; n=5) en comparacién con las mujeres (5%; n=2),
lo que sugiere una mayor susceptibilidad en el sexo masculino. No obstante, la presencia de
casos en ambos sexos indica que la diabetes mellitus afecta tanto a hombres como a mujeres,
aunque con mayor frecuencia en los primeros. Este hallazgo resalta la importancia de
fortalecer las estrategias de deteccidon y control en toda la poblacién, prestando especial
atencion a los grupos con mayor riesgo.

La prueba de chi cuadrado no evidencié una asociacién estadistica al presentar un valor de
p=0,641 (p=>0,05) entre los casos de dengue con la diabetes mellitus en la poblacién
vulnerable de Pajan, lo que podria indicar que ambas enfermedades se presentan sin un

patron comun de origen, es decir que la presencia de cada una no influye en la aparicién de



la otra, puesto que contienen factores y mecanismos distintos. Por lo tanto, los casos de las

personas que mantienen ambas patologias corresponden a situaciones independientes.

La intervencién educativa logro alcanzar a todas las personas vulnerables previstas, lo que

refleja el cumplimiento de los objetivos planteados. La participacion igualitaria de ambos

géneros permitié una inclusién equilibrada, favoreciendo a que la difusién de la informacion

tenga un alcance mas amplio. Estos datos demuestran que las actividades planificadas se

desarrollaron de forma integral, logrando alcanzar una correcta ejecucidn en el proceso de

intervencion comunicativa.
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