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RESUMEN 

Las enfermedades de chagas y la diabetes mellitus representan importantes problemas de 

salud pública, especialmente en poblaciones en riesgo, debido a su impacto clínico, social y 

económico. En ecuador, ambas enfermedades presentan una alta correlación epidemiológica 

asociada a determinantes sociales como el acceso limitado a los servicios de salud, el bajo 

nivel socioeconómico y el diagnóstico tardío. El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia 

de la enfermedad de Chagas  y la diabetes mellitus en poblaciones en riesgo del Cantón 24 de 

Mayo. Metodología: observacional, analítico, transversal y prospectiva, aplicada por 

muestreo de conveniencia incluyendo 37 participantes seleccionados mediante criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos, se contó con la aprobación de un Comité de 

Ética de Investigación en Seres Humanos. Resultados: Se identificó una prevalencia de 

enfermedad de Chagas del 16,21%, con mayor frecuencia en el sexo femenino. En relación 

con la diabetes mellitus, la prevalencia fue del 18,91%, además de detectarse un grupo de 

participantes con hiperglucemia, considerado en riesgo metabólico. El análisis estadístico 

mediante la prueba de chi-cuadrado no evidenció una asociación significativa entre ambas 

enfermedades (p > 0,05). Asimismo, las actividades de capacitación alcanzaron una cobertura 

del 100% de la población participante. Conclusiones: Se confirmó la presencia de enfermedad 

de Chagas y diabetes mellitus en la población estudiada, des destacándose la necesidad de 

fortalecer la vigilancia epidemiológica, promover el diagnóstico oportuno e impulsar 

estrategias de educación comunitaria para la prevención y el control integral de ambas 

enfermedades 
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Diagnosis Diagnosis and intervention regarding neglected infectious diseases 
and chronic non-communicable diseases among the at-risk community of 

Tropezón, in the 24 de Mayo Canton 
 

ABSTRACT 

Chagas disease and diabetes mellitus represent significant public health issues, particularly 

among at-risk populations, due to their clinical, social, and economic impact. In Ecuador, both 

diseases show a strong epidemiological correlation linked to social determinants such as 

limited access to healthcare services, low socioeconomic status, and delayed diagnosis. The 

study aimed to analyze the prevalence of Chagas disease and diabetes mellitus in at-risk 

populations in the 24 de Mayo Canton. Methodology: An observational, analytical, cross-

sectional, and prospective study was conducted using convenience sampling. It included 37 

participants selected based on pre-established inclusion and exclusion criteria and received 

approval from a Human Research Ethics Committee. Results: A Chagas disease prevalence of 

16.21% was identified, with a higher frequency among females. Regarding diabetes mellitus, 

the prevalence was 18.91%; additionally, a group of participants with hyperglycemia—

considered to be at metabolic risk—was detected. Statistical analysis using the chi-square test 

showed no significant association between the two diseases (p > 0.05). Furthermore, training 

activities achieved 100% coverage of the participating population. Conclusions: The presence 

of Chagas disease and diabetes mellitus was confirmed in the studied population, highlighting 

the need to strengthen epidemiological surveillance, promote timely diagnosis, and drive 

community education strategies for the prevention and comprehensive control of both 

diseases. 

 

Keywords: Comorbidities; glycemia, prevalence; health prevention; serology. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas y las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen un 

importante desafío para la salud pública debido a su impacto en la calidad de vida de la 

población. Mientras la enfermedad de Chagas continúa siendo endémica en comunidades 

rurales y vulnerables, la diabetes mellitus aumenta de manera considerable como 

consecuencia de los cambios en los estilos de vida y la urbanización. Aunque presentan 

diferentes características epidemiológicas, ambas afectan principalmente a poblaciones con 

acceso limitado al diagnóstico, tratamiento y prevención. 

Este estudio explora los factores etiológicos de estas dos enfermedades y la forma en que 

coexisten mediante el análisis de la prevalencia de la enfermedad de Chagas y de la diabetes 

mellitus en poblaciones en riesgo del cantón 24 de Mayo. Asimismo, busca aportar evidencia 

científica que contribuya al diseño de estrategias de educación en salud, con la finalidad de 

generar un impacto positivo en la atención integral de ambas enfermedades. 

Las enfermedades infecciosas desatendidas y las enfermedades crónicas no transmisibles 

constituyen uno de los mayores retos para la salud pública mundial. Entre ellas, la 

enfermedad de Chagas y la diabetes mellitus (DM) destacan por su impacto silencioso pero 

persistente. La enfermedad de Chagas, provocada por Trypanosoma cruzi y transmitida por 

insectos triatominos, afecta a entre 6 y 7 millones de personas en el mundo y causa cerca de 

10.000 muertes al año (1). Al mismo tiempo, la diabetes mellitus presenta una propagación 

alarmante; para 2025, más de 500 millones de personas viven con esta enfermedad, lo que la 

convierte en una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Ambas 

enfermedades comparten una característica preocupante: se concentran en grupos 

vulnerables con acceso limitado al diagnóstico y al tratamiento (2). 
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A nivel internacional, la enfermedad de Chagas continúa representando una amenaza 

persistente en América Latina, donde aproximadamente 60 millones de personas 

permanecen en riesgo de infección y se registran hasta 20.000 muertes anuales. La movilidad 

poblacional favorece su expansión hacia Norteamérica, Europa y Asia, donde su detección 

resulta más difícil debido a la ausencia de programas sistemáticos de tamizaje (3). De manera 

paralela, la diabetes mellitus continúa expandiéndose en todos los continentes y afecta con 

mayor intensidad a los países en desarrollo que aún presentan sistemas de salud vulnerables. 

En consecuencia, ambas enfermedades se relacionan en un contexto de desigualdad social, 

generando una doble carga de enfermedad que requiere estrategias integrales e 

intersectoriales para su abordaje (4). 

En Ecuador, esta realidad adquiere especial relevancia. La enfermedad de Chagas mantiene 

ciclos activos de transmisión vectorial y una elevada letalidad hospitalaria (69,4 %), con mayor 

concentración en las zonas rurales de la Costa y la Amazonía, especialmente en la provincia 

de Manabí (3). Paralelamente, la diabetes mellitus incrementa su prevalencia y mortalidad; 

en 2023 registra más de 4.000 defunciones y afecta al 2,7 % de las personas entre 10 y 59 

años, superando el 15 % en mayores de 60 años, con predominio en mujeres y en provincias 

de la región Costa. Estas cifras evidencian la coexistencia de dos problemas prioritarios de 

salud pública que, aunque presentan diferentes mecanismos de desarrollo, afectan a las 

mismas poblaciones vulnerables (4). 

En la provincia de Manabí se confirman 806 casos de enfermedad de Chagas entre 2020 y 

2025, la mayoría en mujeres de 20 a 49 años, lo que demuestra la circulación activa de 

Trypanosoma cruzi y la exposición constante de las comunidades rurales a vectores 

infectados. De igual manera, la diabetes mellitus muestra un incremento sostenido de casos 

y complicaciones crónicas, especialmente en adultos mayores, lo que condiciona una doble 
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carga de enfermedad infecciosa y metabólica. Este escenario demanda intervenciones 

comunitarias orientadas a fortalecer el diagnóstico temprano, el control vectorial, la 

promoción de estilos de vida saludables y la educación en salud, con el propósito de disminuir 

el impacto conjunto de ambas enfermedades en las poblaciones vulnerables (5). 

El propósito de esta investigación es analizar la prevalencia de la enfermedad de Chagas y la 

diabetes mellitus en poblaciones en riesgo de la comunidad El Tropezón, cantón 24 de Mayo, 

con el fin de proporcionar información relevante que facilite el diseño de intervenciones 

sostenibles y adaptadas a las necesidades específicas de la población. Asimismo, busca 

promover un abordaje más eficaz frente a la doble carga que representan estas enfermedades 

para la salud pública y generar evidencia científica que sirva de base para futuras 

investigaciones y para el desarrollo de estrategias centradas en la educación y la atención 

integral. 

Planteamiento del problema 

La Enfermedad de Chagas , descubierta hace más de un siglo, pero aún considerada 

desatendida, continúa afectando silenciosamente a poblaciones en riesgo de América Latina, 

especialmente en zonas donde persisten viviendas precarias, pobreza estructural y limitado 

acceso a servicios de salud. Su evolución crónica, muchas veces asintomática, puede derivar 

en complicaciones cardíacas y digestivas potencialmente mortales, mientras que menos del 

10 % de las personas infectadas recibe un diagnóstico oportuno (Ponce R, 2024).  

Paralelamente, la Diabetes mellitus ha aumentado de forma sostenida en estos mismos 

contextos, convirtiéndose en una de las epidemias metabólicas más relevantes del siglo XXI. 

Aunque ambas enfermedades comparten determinantes sociales y ambientales, la evidencia 

sobre su posible coexistencia o interacción clínica es escasa, contradictoria o insuficiente, 

estudios recientes en Ecuador muestran que, si bien existen casos simultáneos en las mismas 



 

  pág. 3040 

comunidades, no está claro si la infección por Trypanosoma cruzi influye en la aparición de 

alteraciones glicémicas, o si la diabetes puede modificar la progresión de las complicaciones 

chagásicas (Ponce R, 2024).  

El panorama actual se caracteriza por diagnósticos tardíos, vigilancia fragmentada  y limitada 

disponibilidad de información confiable, esta incertidumbre configura un problema de salud 

pública urgente: en territorios donde convergen enfermedades infecciosas desatendidas y 

enfermedades crónicas no trasmisibles de alta prevalencia, se desconoce si la superposición 

“Chagas -diabetes” representa una amenaza clínica y epidemiológica subestimada, la 

ausencia de evidencia local sólida limita la capacidad para diseñar estrategias integradas de 

tamizaje, diagnóstico y manejo, especialmente en poblaciones en riesgo como las de la región 

costa ecuatoriana, donde coexistencia, riesgo y precariedad (Stuempfig ND, Tobin EH, Seroy 

J., 2025).  

Formulacion del problema  

¿Cuál es la prevalecía de la diabetes mellitus como enfermedad crónica no transmisible en las 

poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo?  

Definición del objeto de investigación 

El objeto de investigación se enfoca en enmarca en la salud y tiene como finalidad determinar 

Prevalencia de diabetes mellitus y Chagas en poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo. 

METODOLOGÍA 

Diseño y tipo de estudio 

Estudio observacional, analítico, trasversal y prospectivo. 

Descripción de la población y cálculo de la muestra 
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Población. El universo o población estuvo conformado por las poblaciones de la provincia de 

Manabí, según censo 2022 en la provincia de Manabí hay un total de 1.531,999 habitantes 

que representa a nivel nacional el 9,55% de la población ecuatoriana.  

La muestra se realizó por conveniencia y tiene en cuenta la población total de la provincia de 

Manabí  además de considerar que esta población sea vulnerable y en riesgo. Para dicho 

efecto se aplicó de la fórmula del tamaño de muestra para una población finita 

 

𝑛 =
𝑍2𝑁 × 𝑃𝑄

𝑒2𝑁 + 𝑍2𝑃𝑄
 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra 

Z= Margen de confiabilidad, 

e= Error admisible 

N= Tamaño de la población 

 

n= 1.531,999 

Z= 1,96 

P= 0,5 

Q= 0,5 

e= 0,05 

 

  

 

n= 385 Poblaciones vulnerables y en 

riesgo. 

 

Tabla 1 

Muestra de estudio 

Parroquias de la zona Sur de 

Manabí  

Población 

vulnerable 

Población en 

riesgo  

Numero de 

muestras 
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Jipijapa  40 37 77 

Paján 40 37 77 

Manta  40 37 77 

24 de Mayo 40 37 77 

Total 200 185 385 

 

Muestra. El tamaño de la muestra fue de 385 participantes, calculado mediante la fórmula 

de proporciones. Por razones operativas, la selección de los participantes se realizó 

mediante un método de muestreo por conveniencia, formando bloques de trabajo de 37 

participantes de las poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión  

⮚ Participación voluntaria de poblaciones en riesgo de la provincia de Manabí - 24 de 

Mayo. 

⮚ Firmar consentimiento informado de forma voluntaria. 

Criterios de exclusión  

⮚ Poblaciones que no habiten en los cantones de 24 de Mayo. 

Técnicas o instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de registro de datos personales (nombre, 

apellido, edad, cédula), permitió obtener información tales como edad, sexo, nombres y 

apellidos, cedula etc. 

Recolección de muestras biológicas 

Previo a la toma de muestras 
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Durante las sesiones informativas se detallaron a los participantes las condiciones necesarias 

del procedimiento, incluyendo la capacitación del personal, la disponibilidad de insumos y las 

recomendaciones al paciente, como evitar fármacos que puedan interferir en los resultados 

y mantener una adecuada hidratación, la recolección solo se realizó una vez cumplidos los 

requisitos éticos, entre ellos la aprobación del CEISH y la firma del consentimiento informado, 

ejecutándose todo el proceso bajo rigurosas normas de bioseguridad y calidad, la extracción 

se realizó en el domicilio del beneficiario por los investigadores y estudiantes designados. 

Toma de muestra  

Para realizar la extracción de muestra venosa se realizó la identificación del paciente y verifico 

si se encuentra en ayunas. Se prepara todo el material y los tubos a usar para la extracción de 

la muestra. Se acomoda al paciente y se procedió a identificar la zona ideal para realizar la 

venopunción. Para esto se pedio al paciente que extienda su brazo y con el dedo índice se 

procedió a palpar las venas (De la Torre A; Oña J; Rugel J; Sánchez S., 2023).  

Luego, se realizó la desinfección de la zona de punción, con el fin de no generar una 

contaminación de la muestra y el paciente. La forma ideal en la antisepsia es haciendo 

movimientos circulares desde el centro hacia la periferia y dejarlo secar. Después, se colocó 

el torniquete a 4 dedos de la zona de punción, para incrementar la presión intravascular y así 

fuera más fácil la localización de la vena. El torniquete no debe superar el minuto en el brazo 

y es importante retirarlo una vez que la sangre empiece a fluir, esto para evitar factores que 

alteren la calidad de la muestra (De la Torre A; Oña J; Rugel J; Sánchez S., 2023).  

Lo siguiente fue la punción venosa, para esto el bisel de la aguja debía estar hacia arriba en 

un ángulo de aproximadamente 30 grados, la inserción de la aguja debía ser mínimo de unos 

0,5cm de longitud en el vaso para evitar riesgo de perforación de la pared sanguínea. Se 

mantuvo fijo el soporte e introducir los tubos solicitados. Por último, se retiró la aguja con 
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ayuda de un algodón y se comunica al paciente que haga presión. La aguja y el material 

contaminado se desecharon en sus respectivos envases, después se procedió a rotular los 

tubos con la información del paciente (Nombres, Apellidos, cédula) para posteriormente 

enviarlo al área analítica (De la Torre A; Oña J; Rugel J; Sánchez S., 2023). 

Técnicas de procesamiento 

Enfermedades infecciosas desatendidas (Chagas ): 

Chagas Test: método inmunocromatográfico para detección de anticuerpos IgG/IgM. 

La prueba rápida en casete para la enfermedad de Chagas  es un inmunoensayo 

cromatográfico de flujo lateral diseñado para detectar de forma cualitativa anticuerpos IgG 

contra Trypanosoma cruzi en sangre total, suero o plasma humano. 

● El casete contiene una tira reactiva pre-revestido con antígenos específicos de T. cruzi. 

Cuando la muestra (sangre, suero o plasma) se añade al sistema, los anticuerpos 

presentes si existen se unen a esos antígenos, formando complejos que se desplazan 

por capilaridad a lo largo de la membrana. 

● Una línea de prueba visible indica un resultado positivo; la aparición de una línea de 

control confirma que la prueba se ejecutó correctamente (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2024). 

Diabetes mellitus 

⮚ Determinación de glucosa – Método colorimétrico (reacción de Trinder): la glucosa se 

oxida con glucosa oxidasa y, en presencia de peroxidasa, se forma una quinoneimina 

roja proporcional a la concentración de glucosa. 

La prueba de glucosa basal es un examen de laboratorio utilizado para medir la concentración 

de glucosa en la sangre después de un periodo controlado de ayuno. Para realizarla, se solicita 

al paciente no consumir alimentos ni bebidas calóricas durante 8 a 12 horas previas, 
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permitiéndose únicamente agua. El ayuno es fundamental para evitar variaciones inducidas 

por la ingesta reciente de carbohidratos (Standards of Medical Care in Diabetes, 2024). 

Los resultados se registran en el sistema del laboratorio, se comparan con los valores de 

referencia establecidos para ayuno (generalmente 70–100 mg/dL), y se generan los informes 

para el médico que solicitó la prueba. Todo el proceso sigue estrictos protocolos de control 

de calidad para garantizar confiabilidad y reproducibilidad de cada uno de los resultados 

(Standards of Medical Care in Diabetes, 2024). 

Análisis estadístico de los datos o resultados 

Análisis descriptivo 

Cálculo de frecuencias, porcentajes, medias, desviación estándar, prevalencia, incidencia y 

factores de riesgo. 

Análisis bivariante 

⮚ Coeficientes de correlación de Pearson y/o regresión lineal para variables numéricas. 

⮚ Test t de Student para variables cualitativas con 2 niveles. 

⮚ Nivel de significancia definido en p < 0,05 o p < 0,01. 

Consideraciones éticas 

El proyecto conto con la aprobación de la comisión científica y fue evaluado por un Comité de 

Ética de Investigación en Seres Humanos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (código 

1725486109). El consentimiento informado fue indispensable para asegurar que cada 

participante comprenda el propósito del estudio, los procedimientos, riesgos, beneficios y su 

derecho a retirarse. Se garantizó la confidencialidad mediante el anonimato de datos. Las 

muestras biológicas fueron tomadas únicamente tras cumplir los requisitos éticos y con 

autorización del CEISH, permaneciendo bajo custodia del investigador principal y del técnico 

docente hasta que fueron procesadas en los laboratorios de la Universidad Estatal del Sur de 
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Manabí. Todas las acciones siguieron el Reglamento nacional y los principios de la Declaración 

de Helsinki (AMM, 2023). 

RESULTADOS  

Este capítulo presenta los resultados de las poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo de 

la provincia de Manabí, como parte de un proyecto de investigación que analizo la relación 

entre la enfermedad de Chagas  y la diabetes. Los datos analizados correspondieron a una 

submuestra de 37 participantes seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los 

resultados se obtuvieron mediante el análisis de variables sociodemográficas, niveles de 

glucosa en sangre, parámetros bioquímicos y serológicos obtenidos mediante la detección 

serológica de Trypanosoma cruzi (IgG). El análisis también examinó la relación entre estas dos 

enfermedades y la actividad física, lo que permitió la caracterización del estado metabólico, 

la prevalencia de la enfermedad de Chagas  y el nivel de medidas preventivas en la población 

de estudio desde una perspectiva epidemiológica y de salud pública. 

Tabla 1. Casos prevalentes de enfermedades infecciosas desatendidas como Chagas  en 
poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo 

Alternativa 
Femenino  Masculino  Total  

n % n % n % 
Chagas  IgG 

Positivo 5 13,51 1 2,70 6 16,21 

Negativo 24 64,86 7 18,91 31 83,78 

Total 29 78,37 8 21,61 37 100 

Prevalencia de Chagas  
6

37
 ∗ 100 = 16,21% 

Análisis e interpretación: La prevalencia de Chagas  fue de 16,21% (n=6) indicando que los 

participantes evaluados estuvieron previamente infectados con Trypanosoma cruzi (IgG), con 

predominio de mujeres, sin embargo, el 83,78% (n=31) dio negativo, la detección de 
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anticuerpos IgG indica una infección previa o una fase crónica de la enfermedad, lo cual es 

coherente con la situación epidemiológica en las zonas con prevalencia de la enfermedad de 

Chagas , la detección de casos positivos resalta la importancia de la vigilancia epidemiológica, 

el diagnóstico rápido y el seguimiento clínico continuo de las poblaciones vulnerables. 

Tabla 2. Casos prevalentes de enfermedades crónicas no trasmisibles como diabetes 
mellitus en poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo 

Alternativas 
Femenino  Masculino  Total  

n % n % n % 
Glucosa 

Bajo 

<70 mg/dl 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Normal 

70-110mg/dl 
23 (62,16) 2 (5,40) 25 (67,56) 

Alto 

>110 mg/dl 
1 (2,70) 4 (10,81) 5 (13,51) 

Diabetes >1

26 mg/dl 
5 (13,51) 2 (5,40) 7 (18,91) 

Total 29 78,37 8 21,61 37 100 

Prevalencia de diabetes mellitus 
7

37
 ∗ 100 = 18,91% 

Análisis e interpretación: La prevalencia de diabetes mellitus fue de 18,91 % (n=7) indicando 

niveles de glucemia (>126 mg/dl) con una distribución aproximadamente mayor en mujeres 

que en hombres, esto indica hiperglucemia, que constituye un diagnóstico de diabetes, en el 

13,51 % (n=5), el 67,56 % (n=25) de los participantes presentó niveles de glucemia dentro del 

rango normal (70-110 mg/dl), con predominio de mujeres, por otro lado, el 13,51 % (n=5) se 

mostraron niveles superiores de glucemia (>110 mg/dl), estos resultados indicaron un perfil 

metabólico con alto riesgo de progresión de trastornos glucémicos y se resaltó la necesidad 

de estrategias preventivas dirigidas al control metabólico en grupos de riesgo. 
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Tabla 3. Relación de casos de Chagas  con diabetes mellitus en poblaciones en riesgo del 
Cantón 24 de Mayo 

                        Diabetes mellitus Chi-Cuadrado 

Chagas  Si No Total (gl) 𝑥2 

Si 1 (2,70) 5 (13,51) 6 (16,21) (1) 0,104 

No 6 (16,21) 25 (67,56) 31 (83,78)   

Total 7 (18,91) 30 (81,08) 37 (100)   

 

*<0,05 / **<0,00 significancia estadística  

>0,05 no existe significancia estadística  

Análisis e interpretación: Mediante el método de Chi-cuadrado se observó una baja 

frecuencia de coexistencia entre ambas patologías, los grados de libertad fueron gl=1 y el 

nivel de significancia se situó por debajo del valor critico establecido (p>0,05) mostrando un 

valor de p=0,104 superior a la significancia estadística, lo que indica la ausencia entre ambas 

variables, sugiriendo que la presencia de la enfermedad de Chagas  no se relaciona con la 

diabetes mellitus en las poblaciones estudiadas   

Tabla 4. Intervenir mediante conferencias sobre las enfermedades infecciosas desatendidas 
y crónicas no transmisibles prevalentes en poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo. 

Participantes 

capacitados 

Femenino Masculino Total 

n % N % n % 

Población en riesgo 

del Cantón 24 de 

Mayo 

29 78,37 8 21,61 37 100 

 

Análisis e interpretación: Se evidenció que el 100% de los participantes (n=37) recibieron 

educación sobre la prevención y el tratamiento de la enfermedad de Chagas  y la diabetes, 
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estos resultados demostraron la amplia implementación de estrategias educativas para 

grupos de riesgo, desde una perspectiva de salud pública, este es un componente 

fundamental de la promoción de la salud, la autogestión y la reducción de factores de riesgo. 

DISCUSIÓN 

El estudio tuvo como propósito principal analizar la prevalencia de la enfermedad de Chagas  

y diabetes mellitus en población en riesgo de 24 de Mayo, su enfoque fue observacional, 

analítico, trasversal y prospectivo, se sustentó en una muestra de 37 pacientes. La 

investigación permitió describir ambas patologías como problemas prioritarios de salud 

pública que afectan de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables, debido a 

determinantes sociales compartidos como condiciones socioeconómicas desfavorables, 

limitado acceso a servicios de salud y diagnóstico tardío. Desde esta perspectiva, el abordaje 

conjunto de Chagas  y diabetes mellitus generó evidencia local orientada a fortalecer la 

vigilancia epidemiológica y apoyar la planificación de estrategias integrales de prevención y 

control. 

Los resultados evidenciaron una prevalencia de Chagas  (IgG) del 16,21% (6 casos positivos), 

predominando el sexo femenino n=5 (13,51%) y Hombre n=1 (2,70%) y la totalidad de los 

casos en fase crónica. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Delgado L. y col (Delgado 

L; Ponce R;, 2025) quienes en un estudio realizado en zonas vulnerables de la provincia 

reportaron una prevalencia de Chagas  del 15%,con un predominio en mujeres n=4 (10%) y 

hombres n=2 (5%) confirmando que Manabí persiste como un foco endémico crítico donde 

la transmisión vectorial se mantiene activa. Por el contrario, estos datos difieren 

significativamente de lo reportado por Alejandro C. y col. (Alejandro C; Rivadeneira M; 

Galarza J., 2024) en el Cantón Olmedo, quienes encontraron una prevalencia del 100% con 

una predominancia masculina n=9; (64,29%) frente a la femenina n=5; (35,71%). Esta 
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discrepancia sugiere que en la población estudiada del Cantón 24 de Mayo el patrón de 

transmisión es eminentemente doméstico y feminizado. 

Los casos prevalentes de enfermedades crónicas no trasmisibles como diabetes mellitus en 

poblaciones en riesgo del Cantón 24 de Mayo, fue del 18,91% (n=7). Estos datos se alinean 

con el estudio de Rojas R. y col (Rojas R; Lazcano E; Aguilar C., 2023) quienes identificaron 

una prevalencia total de diabetes del 18,3 % en población adulta. Por el contrario, el estudio 

de Cedeño S. y col (Cedeño S; Chavez M; Giler Y., 2021) en un estudio hospitalario realizado 

en Portoviejo, quienes reportaron una prevalencia de diabetes mellitus del 56% en 

pacientes. Está marcada diferencia contrasta con el perfil comunitario del presente estudio, 

evidenciando que las cifras aumentan drásticamente. 

La relación entre enfermedad de Chagas  y diabetes mellitus, evidenció una baja coexistencia 

entre ambas enfermedades, observando un análisis estadístico mediante la prueba de chi-

cuadrado de p=0,104 con un nivel de significancia p>0.05, lo que indica la ausencia de una 

asociación estadística significativa. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por 

Resende B. y col.  (Resende B, 2022), al evaluar la relación entre la infección por 

Trypanosoma cruzi y la diabetes mellitus, no evidenciaron asociación estadística significativa 

p>0.05, concluyendo que la presencia de Chagas no se asocia al desarrollo diabetes. Por lo 

contrario, Menchaca I. y col. (Menchaca I, Gutiérrez A, Cortés H, et al., 2022) quienes 

analizaron la relación entre Chagas crónica y diabetes mellitus, identificaron una asociación 

estadística significativa p<0.05, lo que sugirió que en determinados contextos clínicos y 

poblacionales la infección por T. cruzi puede relacionarse con alteraciones metabólicas.  

Los beneficios de este estudio radican en el abordaje integral de dos problemáticas de la 

salud pública (Chagas y diabetes) mismas que comparten determinantes sociales en el 

Cantón 24 de Mayo. Esta perspectiva permitió generar información epidemiológica 
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actualizada que sirve de sustento para planificar estrategias de prevención focalizadas en 

grupos vulnerables, algo inexistente hasta el momento en la localidad. No obstante , es 

fundamental detallar que el tamaño reducido de la muestra (n=37) lo que restringe la 

potencia estadística y la capacidad de generalizar los resultados en su totalidad , 

adicionalmente , el diseño trasversal del estudio impide establecer relaciones de casualidad 

temporal entre la infección por T. cruzi y el desarrollo de alteraciones glucémicas, limitando 

el análisis a una asociación puntual. 

En base a los resultados obtenidos, se sugiere desarrollar investigaciones con un enfoque 

longitudinal. Dado el patrón de transmisión identificado, es fundamental que futuras líneas 

de estudio incorporen variables socioambientales específicas, como las características de la 

vivienda y la presencia intradomiciliaria del vector. De igual manera se recomienda incluir el 

análisis de otros biomarcadores como los involucrados en proceso inflamatorios ,  para 

determinar si la inflamación crónica asociada a la enfermedad de Chagas actúa como un 

factor predisponente para la diabetes, de esta manera, se podrían diseñar estrategias de 

salud pública integrales que prioricen la vigilancia metabólica temprana en pacientes 

seropositivos, abordando la problemática desde una perspectiva integral para reducir la 

carga de morbilidad en zonas endémicas. 

CONCLUSIONES 

Tras el análisis de los resultados obtenidos y en correspondencia con los objetivos planteados 

al inicio de este estudio, se presentan las siguientes conclusiones: 

Se determinó la prevalencia de la enfermedad de Chagas en las poblaciones consideradas de 

riesgo del Cantón 24 de Mayo, con el propósito de describir su dinámica epidemiológica y su 

distribución en el ámbito local. La identificación de anticuerpos IgG Trypanosoma cruzi 

permitió evidenciar la presencia de casos en la población estudiada predominando los 
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participantes seronegativos siendo en mayor frecuencia del genero femenino, esto confirmo 

la exposición previa al parasito y refleja la circulación del agente en el contexto investigado, 

aportando información para una caracterización epidemiológica de la enfermedad en esta 

zona. 

La Diabetes Mellitus fue la enfermedad crónica no trasmisible con mayor frecuencia en la 

población estudiada, superando las enfermedades infecciosas evaluadas. El perfil glucémico 

identifico casos de hiperglucemia y un número considerable de participantes elevados de 

glucosa, lo que evidencia la necesidad de reforzar las acciones de prevención, el control 

metabólico y proporción de hábitos más saludables. 

El análisis estadístico no mostro una asociación significativa entre la enfermedad de Chagas y 

la Diabetes Mellitus , la escasa coexistencia de ambas patologías indica que en , el cantón 24 

de Mayo, responde a factores epidemiológicos diferentes , sin evidenciarse que la infección 

Trypanosoma cruzi no influye directamente en el desarrollo de la patología metabólica en la 

población evaluada. 

Las actividades educativas dirigidas a la población alcanzaron una cobertura completa y 

fortalecieron los conocimientos sobre la prevención de enfermedades infecciosas y crónicas. 

Estas intervenciones promovieron prácticas de autocuidado y favorecieron una mayor 

participación comunitaria en la protección de salud 

Así mismo se rechaza la hipótesis alternativa y se acepta la nula al evidenciarse que la diabetes 

mellitus constituye la principal causa de morbilidad en el grupo de estudio, desplazando en 

prevalencia a las patologías infecciosas como el Chagas . Este hallazgo confirma un 

desplazamiento en el perfil epidemiológico del Cantón 24 de Mayo, donde las enfermedades 

crónicas no transmisibles han pasado a ocupar un rol protagónico. También, la independencia 

clínica encontrada entre ambas variables refuerza la necesidad de priorizar el control 



 

  pág. 3053 

metabólico, invalidando la suposición inicial de que la diabetes no sería la morbilidad 

dominante en este entorno. 
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