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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo,
analizar la infeccion por Chagas y Diabetes
Mellitus en poblacion vulnerable de Manta con

de manera independiente en esta poblacion. En
conclusion, los resultados muestran que las
enfermedades infecciosas suelen coexistir con
enfermedades crénicas en  poblaciones

el fin de aportar evidencia que permita
fortalecer  estrategias de  diagnostico,
prevencion y educacion en salud. La
metodologia se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, no
experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 40 participantes
seleccionados ~ mediante  muestreo  no
probabilistico  por  conveniencia  Los
participantes respondieron un cuestionario
sobre antecedentes personales y familiares de
enfermedades, y se les extrajo una muestra de
sangre para realizar pruebas de deteccion de
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi Yy
determinacion de glucosa. Ademas, se
implementd una intervenciéon educativa
orientada a mejorar el conocimiento sobre
ambas enfermedades. Los resultados revelaron
que el 5,0% de los participantes presentan la
enfermedad de Chagas y el 20,0%
hiperglucemia, ademés, no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la
infeccion por Chagas y la diabetes, lo que
sugiere que ambas patologias pueden coexistir
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vulnerables, lo cual representa un importante
desafio para la salud publica. Por lo que, es
fundamental fortalecer la deteccion y el
diagnostico precoz, destacando que, las
estrategias  educativas ayudan a los
participantes a comprender mejor sobre ambas
enfermedades y el autocuidado.

Palabras clave: Enfermedades prevalentes,
Chagas, Diabetes Mellitus, Glucemia,
Trypanosoma cruzi.

Abstract

This study aimed to analyze Chagas disease
and diabetes mellitus in a vulnerable
population in Manta, Colombia, in order to
provide evidence to strengthen diagnostic,
prevention, and health education strategies.
The methodology employed a quantitative
approach, with an observational, non-
experimental, cross-sectional design. The
sample consisted of 40 participants selected
using non-probability convenience sampling.
Participants completed a questionnaire about
their personal and family medical history, and
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blood samples were taken for antibody testing
against Trypanosoma cruzi and glucose
determination. An educational intervention
was also implemented to improve knowledge
about both diseases. The results revealed that
5.0% of participants had Chagas disease and
20.0% had hyperglycemia. Furthermore, no
statistically significant relationship was found
between Chagas disease and diabetes,
suggesting that both conditions can coexist
independently in  this population. In
conclusion, the results show that infectious
diseases often coexist with chronic diseases in
vulnerable populations, posing a significant
public health challenge. Therefore,
strengthening early detection and diagnosis is
crucial, and educational strategies help
participants better understand both diseases
and promote self-care.

Keywords: Prevalent diseases, Chagas
disease, Diabetes mellitus, Blood glucose,
Trypanosoma cruzi.

Sumario
Este estudo teve como objetivo analisar a
doenga de Chagas ¢ o diabetes mellitus em uma
populacdo vulneravel em Manta, Colombia, a
fim de fornecer evidéncias para fortalecer
estratégias de diagnodstico, prevencdo e
educagdo em saude. A metodologia empregou
uma abordagem quantitativa, com
delineamento observacional, ndo experimental
e transversal. A amostra foi composta por 40
participantes selecionados por amostragem de
conveniéncia  ndo probabilistica. Os
participantes responderam a um questionario
sobre seu historico médico pessoal e familiar, e
amostras de sangue foram coletadas para teste
de anticorpos contra Trypanosoma cruzi e
dosagem de glicose. Uma interven¢ao educativa
também foi implementada para melhorar o
conhecimento sobre ambas as doengas. Os
resultados  revelaram que 5,0%  dos
participantes apresentavam doenca de Chagas e
20,0% apresentavam hiperglicemia. Além
disso,  nao foi encontrada  relacdo
estatisticamente significativa entre a doenca de
Chagas e o diabetes, sugerindo que ambas as
condi¢des podem coexistir independentemente
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nessa populacdo. Em conclusdo, os resultados
mostram que doencgas infecciosas
frequentemente coexistem com doengas
cronicas em  populagdes  vulneraveis,
representando um desafio significativo para a
saude publica. Portanto, o fortalecimento da
deteccao e do diagndsticos precoces € crucial, e
estratégias educativas ajudam os participantes a
compreender melhor ambas as doengas e a
promover o autocuidado.

Palavras-chave: Doencas prevalentes,
Doenca de Chagas, Diabetes mellitus,
Glicemia, Trypanosoma cruzi.

Introduccion

La coexistencia de enfermedades transmisibles
desatendidas y enfermedades crénicas no
transmisibles representa uno de los principales
retos de la salud publica contemporanea, debido
a que ambas condiciones tienden a concentrarse
en poblaciones expuestas a  pobreza,
desigualdad, exclusion social, inseguridad
alimentaria, viviendas inadecuadas y acceso
limitado a los servicios sanitarios. Seguin
Alarcon et al. (2022) Ilas enfermedades
tropicales desatendidas constituyen un grupo de
afecciones infecciosas y parasitarias cuya
persistencia se encuentra estrechamente
vinculada con determinantes sociales 'y
ambientales que dificultan su prevencion,
diagnostico, tratamiento y vigilancia. Dentro de
este grupo se encuentra la enfermedad de
Chagas, causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi, la cual mantiene una elevada importancia
epidemiologica en América Latina y ha
ampliado progresivamente sus fronteras desde
los entornos rurales hacia areas urbanas y paises
historicamente considerados no endémicos.

Su transmision ocurre principalmente por el
contacto de la piel o las mucosas con las heces
de insectos triatominos infectados, aunque
también puede producirse por via congénita,
transfusional, oral, accidental o mediante
trasplantes de organos (Pefia et al., 2022). La
persistencia del vector, la movilidad
poblacional, la transformaciéon de los
ecosistemas, el crecimiento urbano
desordenado y la insuficiencia de los programas
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de vigilancia han contribuido a mantener la
circulacion del parésito en diferentes territorios
(Cucunuba et al., 2024; Ferreira et al., 2025;
Hotez et al, 2020). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud OMS,
(2025), millones de personas viven actualmente
con la infeccidon y una proporcion considerable
de la poblacion permanece en riesgo,
especialmente en contextos caracterizados por
precariedad habitacional y dificultades para
acceder a una atencion médica oportuna. Por
ello, la enfermedad de Chagas no puede
comprenderse unicamente como una infeccion
parasitaria, sino como una problematica
compleja en la que interactian factores
biologicos, territoriales, econdmicos y sociales.

Desde el punto de vista clinico, la enfermedad
de Chagas presenta una evolucion heterogénea
que comprende una fase aguda, una fase
indeterminada y una fase cronica. Durante la
fase aguda, la parasitemia suele ser elevada,
aunque la infeccion puede pasar inadvertida
debido a que muchos pacientes no manifiestan
sintomas o presentan signos inespecificos,
como fiebre, cefalea, fatiga, adenopatias,
hepatomegalia o esplenomegalia (Llerena et al.,
2024). En algunos casos pueden observarse
manifestaciones caracteristicas, como el signo
de Romaifia, mientras que en las formas graves
pueden desarrollarse complicaciones cardiacas
o neuroldgicas. Posteriormente, la infeccion
puede  evolucionar  hacia una  fase
indeterminada, en la cual las personas
permanecen asintomaticas, pero mantienen
pruebas serologicas positivas para 7. cruzi.

Una proporcion de estos pacientes progresa
hacia la  fase cronica, caracterizada
principalmente  por lesiones  cardiacas,
digestivas o neuroldgicas. La cardiomiopatia
chagésica cronica puede producir trastornos de
conduccion, arritmias, aneurismas,
insuficiencia cardiaca, fenomenos
tromboembolicos y muerte subita, mientras que
las formas digestivas pueden provocar
megaesofago, megacolon, disfagia,
estrefiimiento crénico y alteraciones de la
motilidad gastrointestinal (Agudelo et al., 2026;
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Saraiva et al., 2021; Swett et al., 2024). El
diagnéstico depende de la etapa de la
enfermedad: en la fase aguda se emplean
métodos parasitologicos directos y pruebas
moleculares, mientras que en la fase cronica se
recomienda combinar al menos dos pruebas
serologicas con principios diferentes para
aumentar la precision diagndstica (Gabaldon et
al., 2023; Schijman, 2023; Suarez et al., 2022).

Aunque el benznidazol y el nifurtimox
continuan siendo los principales tratamientos
antiparasitarios, su efectividad puede variar
segin la etapa de la infeccion y su
administracion se encuentra limitada por la
duracién del tratamiento y la presencia de
efectos adversos. A esto se afiade la inexistencia
de una vacuna de uso clinico, situaciéon que
refuerza la necesidad de desarrollar alternativas
terapéuticas mas seguras, eficaces y accesibles
(Nogueira et al., 2022; Pinazo et al., 2024;
Torrico et al., 2021). Por otra parte, la diabetes
mellitus es una enfermedad metabolica cronica
caracterizada por la elevacion persistente de la
glucosa sanguinea como consecuencia de
defectos en la secrecion de insulina, en su
accion sobre los tejidos o en ambos procesos.
Esta alteracion metabolica involucra al pancreas
endocrino, el higado, el musculo esquelético, el
tejido adiposo, el sistema vascular y otros
organos responsables de conservar el equilibrio
energético.

De acuerdo con Abel et al. (2024), la
clasificacion clinica reconoce la diabetes
mellitus tipo 1, la diabetes tipo 2, la diabetes
gestacional 'y otras formas especificas
relacionadas con alteraciones  genéticas,
enfermedades pancredticas, endocrinopatias o
medicamentos. La diabetes tipo 2 representa la
forma mas frecuente y se relaciona
principalmente con resistencia a la insulina y
deterioro progresivo de la funcion de las células
beta pancreaticas. En su desarrollo intervienen
la predisposicion genética, el exceso de peso, la
obesidad abdominal, la inactividad fisica, la
alimentacion inadecuada, el envejecimiento y
diversos determinantes socioecondomicos (Abel
et al., 2024; ElSayed et al., 2024; Sapra y
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Bhandari, 2023). La hiperglucemia prolongada

puede originar complicaciones
microvasculares, como retinopatia, nefropatia y
neuropatia, asi como enfermedades

microvasculares, entre ellas cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica (Fornari et al.,
2023).  Estas  complicaciones  generan
discapacidad, dependencia, reduccion de la
calidad de vida y una elevada demanda de
recursos sanitarios. La resistencia a la insulina
también forma parte de un conjunto més amplio
de alteraciones cardio metabolicas que incluye
obesidad  central, hipertension  arterial,
dislipidemia y sindrome metabolico. En este
contexto, la  deteccion temprana de
concentraciones elevadas de glucosa y de
indicadores de resistencia a la insulina resulta
fundamental para evitar la progresion de la
enfermedad y  disminuir sus efectos
cardiovasculares y metabdlicos (Parcha et al.,
2022; Wan et al., 2024; Yoshinari et al., 2021).

En relacion con los antecedentes sobre el
metabolismo de la glucosa, Yoshinari et al.
(2021) desarrollaron un estudio poblacional con
adultos de una comunidad japonesa para
comparar la contribucion de la resistencia a la
insulina y el deterioro de la funcion de las
células beta en la aparicion de diabetes mellitus
tipo 2. Los resultados demostraron que ambos
mecanismos intervienen en la progresion de la
enfermedad y que las alteraciones metabdlicas
pueden identificarse antes de que se establezca
un cuadro clinico avanzado. Estos hallazgos
resaltan la importancia del diagnostico
temprano, especialmente porque la resistencia a
la insulina puede preceder durante varios afios a
la diabetes manifiesta. En esta misma linea,
Parcha et al. (2022), mediante el analisis de
informacion de la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion de Estados
Unidos, identificaron una estrecha relacion
entre la resistencia a la insulina, la obesidad
abdominal y un perfil cardio metabdlico
desfavorable en adultos jovenes sin diagnostico
previo de diabetes. Los autores sefialaron que
muchos factores de riesgo pueden originarse
desde etapas tempranas de la vida y progresar
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silenciosamente cuando no son detectados ni
tratados. Asimismo, Ballena et al. (2025),
mediante una revision sistematica y un
metaanalisis, mostraron que la resistencia a la
insulina posee una elevada prevalencia en la
poblacion adulta mundial y constituye un
problema que trasciende las caracteristicas
individuales, debido a su relacion con los
cambios alimentarios, el sedentarismo, la
urbanizacion y las desigualdades sociales. Estos
antecedentes permiten comprender que la
diabetes mellitus no aparece de manera
repentina, sino como resultado de una
acumulacion  progresiva de alteraciones
metabolicas que pueden ser identificadas
mediante pruebas bioquimicas y medidas
antropométricas oportunas.

Respecto a la posible relacion entre la
enfermedad de Chagas y la diabetes mellitus,
Resende et al. (2021) analizaron la presencia de
diabetes, sindrome metabolico, resistencia a la
insulina y disfuncion de las células beta en
participantes del Estudio Longitudinal de Salud
del Adulto de Brasil. Inicialmente, los autores
observaron una mayor frecuencia de diabetes
entre las personas con serologia positiva para 7.
cruzi; sin embargo, después de ajustar los
resultados segiin variables sociodemograficas y
clinicas, no encontraron una asociacion
estadisticamente  significativa  entre la
enfermedad de Chagas y las alteraciones
metabolicas estudiadas. Este resultado sugiere
que la coexistencia de ambas condiciones
podria encontrarse influida por factores como la
edad, el exceso de peso, la alimentacion, la
actividad fisica y las condiciones sociales, en
lugar de depender tnicamente de la infeccion
parasitaria.

Menchaca et al. (2022) evaluaron la asociacion
entre hiperglucemia y seropositividad para 7.
cruzi en una poblacion de 4.952 personas.
Aunque identificaron individuos con ambas
condiciones, la baja seroprevalencia y las
caracteristicas del estudio no permitieron
establecer una relacion concluyente. Por ello,
los  autores  recomendaron  desarrollar
investigaciones longitudinales y estudios en
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poblaciones endémicas que permitan analizar
con mayor precision la evolucion de la glucosa
en las personas infectadas. La ausencia de
resultados concluyentes no descarta una posible
relacion, sino que evidencia la necesidad de
considerar factores de confusion, realizar
mediciones metabolicas mas completas y
estudiar grupos poblacionales con diferentes
niveles de vulnerabilidad.

Otros antecedentes han demostrado que los
pacientes con enfermedad de Chagas pueden
presentar una importante carga de alteraciones
cardiometabodlicas. Xavier et al. (2021)
evaluaron a 361 pacientes adultos con
enfermedad de Chagas cronica atendidos en un
centro de referencia de Brasil e identificaron
una prevalencia de sindrome metabdlico
superior al 40 %. Este resultado fue mas
frecuente entre personas de mayor edad y en
pacientes con determinadas formas clinicas de
la enfermedad, lo cual sugiere que la
coexistencia de factores metabolicos podria
incrementar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. De igual manera, Rodeles et
al. (2021) analizaron el espesor del tejido
adiposo  epicardico en pacientes con
cardiomiopatia chagésica y encontraron una
asociacion entre su incremento, el riesgo
metabolico y la presencia de insuficiencia
cardiaca. Estos resultados son relevantes porque
el tejido adiposo epicardico participa en
procesos inflamatorios y puede contribuir al
deterioro cardiovascular. Oliveira Junior et al.
(2018) también observaron que los pacientes
con Chagas crénico presentaban con frecuencia
hipertension arterial, diabetes y dislipidemia,
condiciones que aumentaban su riesgo
cardiovascular general. Recientemente,
Barbosa et al. (2025) evaluaron los niveles de
insulina en pacientes con enfermedad de
Chagas aguda tratados con benznidazol y
encontraron modificaciones metabolicas que
podrian relacionarse con la  respuesta
inflamatoria, la regulacion hormonal y el
metabolismo energético durante la infeccion.
En conjunto, estos antecedentes muestran
resultados heterogéneos: mientras algunos
estudios no demuestran una asociacion
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independiente entre Chagas y diabetes, otros
identifican alteraciones metabdlicas y una

elevada frecuencia de factores
cardiometabdlicos  entre  los  pacientes
infectados.  Esta  divergencia cientifica

constituye una razébn para  continuar
investigando la relacion en contextos
territoriales especificos.

La problematica adquiere mayor importancia al
considerar que la enfermedad de Chagas
continia representando una amenaza para
amplios grupos poblacionales de América
Latina. La OMS (2025) estima que entre seis y
siete millones de personas se encuentran
infectadas en el mundo y que millones
permanecen expuestas al riesgo de transmision.
Aunque los programas de control vectorial han
permitido reducir la incidencia en algunos
territorios, la enfermedad no ha sido eliminada
y mantiene focos activos relacionados con la
presencia de triatominos, la transmision
congénita, la contaminacion de alimentos, la
movilidad humana y las dificultades para
acceder al  diagndstico. El  andlisis
epidemiologico desarrollado por Cucunuba et
al. (2024) evidencia que la distribucion de la
enfermedad en las Américas contintia siendo
heterogénea y que su carga no se limita a las
zonas rurales tradicionalmente endémicas.

En Ecuador, Vésconez et al. (2023) analizaron
los casos graves de enfermedad de Chagas
registrados entre 2011 y 2021 y encontraron una
distribucion geografica y demografica desigual,
con diferencias vinculadas al territorio y a las
caracteristicas de la poblacion. A su vez, Diego
Oma et al. (2022) sefialaron que en el pais
persisten condiciones epidemioldgicas y
entomologicas favorables para la transmision,
entre ellas la presencia de vectores
domiciliarios y silvestres, las deficiencias
habitacionales y la limitada continuidad de las
acciones de vigilancia. Esta situacion resulta
especialmente preocupante en poblaciones
vulnerables, donde la infeccion puede
permanecer sin diagnosticar durante afios y
manifestarse posteriormente mediante
complicaciones  cardiacas o  digestivas
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irreversibles. La diabetes mellitus presenta
igualmente una expansion epidemioldgica que
afecta de manera desproporcionada a
poblaciones socialmente desfavorecidas. El
analisis internacional realizado por Zhou et al.
(2024), a partir de méas de mil estudios
representativos de poblacién, mostrd un
incremento sostenido de la prevalencia mundial
de diabetes entre 1990 y 2022 y evidencid que
una proporcion importante de las personas
afectadas no recibe tratamiento.

La Federacion Internacional de Diabetes (2025)
advierte que el niumero de adultos con esta
enfermedad continuard aumentando durante las
proximas décadas, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios cuyos sistemas
sanitarios poseen menor capacidad para realizar
diagnostico, seguimiento y control metabolico.
En Ecuador, la diabetes constituye una causa
relevante de  consulta, hospitalizacion,
discapacidad y mortalidad, ademas de generar
costos elevados para las familias y las
instituciones sanitarias. Puig-Garcia et al.
(2023) identificaron una prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 del 6,8 % en una poblacion de
dificil acceso de Esmeraldas y observaron una
marcada diferencia entre mujeres y hombres,
con una prevalencia considerablemente
superior en la poblacion femenina. En la
provincia de Manabi, Vite Solorzano et al.
(2019) describieron condiciones
sociodemograficas de pacientes diabéticos
rurales que pueden dificultar el cumplimiento
del tratamiento, el seguimiento clinico y la
adopcion de hébitos saludables. La enfermedad
se agrava cuando las personas no pueden
acceder regularmente a pruebas de glucosa,
consultas médicas, medicamentos, educacion
nutricional o espacios adecuados para la
actividad fisica.

En el cantén Manta, la coexistencia de ambas
enfermedades debe analizarse dentro de un
escenario caracterizado por urbanizacion
acelerada, desigualdad social, movilidad
poblacional y diferencias en el acceso a los
servicios de salud. En los sectores vulnerables,
la presencia de viviendas con deficiencias
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estructurales, condiciones sanitarias
inadecuadas 'y una vigilancia vectorial
insuficiente podria aumentar la exposicion a
triatominos o a otras vias de transmision de 7.
cruzi. Al mismo tiempo, la inseguridad
alimentaria, el consumo de productos con alta
densidad energética, la reduccion de la
actividad fisica, el estrés econdémico y la
limitada deteccion de alteraciones glucémicas
pueden favorecer el desarrollo de diabetes
mellitus. Brant et al. (2024) sostienen que
América Latina atraviesa una transicion
cardiometabolica marcada por el aumento de
obesidad, hipertension y diabetes, cuya
distribucion se encuentra condicionada por
desigualdades econodmicas y territoriales.

Costa et al. (2025), por su parte, encontraron
que la inseguridad alimentaria se asocia con una
menor calidad de vida en pacientes con
enfermedad de Chagas cronica, lo que
demuestra que los mismos determinantes
sociales pueden agravar enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Sin embargo,
en Manta existe una carencia de informacion
precisa y actualizada sobre la prevalencia de la
infeccion por 7. cruzi, la frecuencia de diabetes
mellitus y la posible relacion entre la
seropositividad para Chagas y los niveles de
glucosa. Esta ausencia de evidencia local
impide determinar la verdadera dimension del
problema, reconocer los grupos con mayor
riesgo y establecer si ambas condiciones
coexisten por encima de lo esperado. También
limita la planificacién de programas integrales
de tamizaje, control vectorial, educacion
sanitaria, evaluacion metabolica y seguimiento
clinico.

Por lo anteriormente expresado, la presente
investigacion se justifica por la necesidad de
generar evidencia cientifica local sobre dos
enfermedades de elevada relevancia sanitaria
que pueden coincidir en una misma poblacion y
compartir determinantes sociales, ambientales y
economicos. Su importancia cientifica radica en
analizar una relacion sobre la cual los estudios
previos han presentado resultados
heterogéneos, pues algunas investigaciones no



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 7.1

Edicion Eseecial VIl 2026

han encontrado una asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccion por 7. cruzi y la
diabetes mellitus, mientras que otras han
identificado alteraciones de 1la insulina,
sindrome metabodlico y una elevada carga de
factores cardiometabdlicos en pacientes con
Chagas. Los resultados también podran
respaldar el disefio de estrategias dirigidas al
autocuidado, la prevencion de complicaciones,
la vigilancia de vectores y la articulacion entre
la comunidad y los servicios de atencion
primaria.

En correspondencia con la fundamentacion
teorica, los antecedentes y la problematica
descrita, el objetivo de la investigacion es
analizar la infeccion por Chagas y la diabetes
mellitus en la poblacion vulnerable del cantén
Manta. A partir de este proposito se formulo la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
prevalencia de la enfermedad de Chagas y la
diabetes mellitus en la poblacidon vulnerable del
canton Manta y qué relacion existe entre la
infeccion por Trypanosoma cruzi y los niveles
de glucosa de la poblacion estudiada? En
funcidn de esta interrogante, se establecid como
hipotesis nula que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la infeccion
por Trypanosoma cruzi, causante de la
enfermedad de Chagas, y los niveles de glucosa
en la poblacion vulnerable del canton Manta.
Como hipdtesis alternativa se planted que existe
una relacion estadisticamente significativa entre
la infeccion por Trypanosoma cruzi y los
niveles de glucosa en la poblacion vulnerable
del cantén Manta.

Materiales y Métodos
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, debido a que se fundamento en la
recopilacion, medicion y analisis numérico de
informacion relacionada con la presencia de
enfermedades infecciosas desatendidas,
especificamente la enfermedad de Chagas, y
enfermedades cronicas no transmisibles,
particularmente la diabetes mellitus, en
poblacion vulnerable de la provincia de Manabi.
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Este enfoque permitié estimar la frecuencia de
las condiciones estudiadas, determinar sus
respectivas  prevalencias y  examinar
estadisticamente la posible relaciéon entre la
infeccion por Trypanosoma cruzi 'y los niveles

de glucosa en sangre.

El estudio fue de tipo observacional, puesto que
no se realizd una manipulacion deliberada de las
variables ni se aplicaron intervenciones
destinadas a modificar el estado de salud de los
participantes. La investigacion se limitd a
registrar, medir y analizar las condiciones
encontradas durante el proceso de evaluacion,
respetando el contexto natural en el que se
presentaban la enfermedad de Chagas, las
alteraciones de la glucosa y los factores
sociodemograficos
procedimiento permitié obtener informacion
sobre la situacion epidemiologica de las
enfermedades estudiadas sin modificar la
exposicion, el comportamiento o las
caracteristicas clinicas de los participantes.

considerados. Este

Se adopt6 un disefio no experimental y de corte
transversal, debido a que la informacién y las
muestras biologicas fueron recolectadas en un
unico momento del periodo de estudio. La
aplicacion de este disefio permiti6 evaluar
simultdneamente la presencia de anticuerpos
IgG contra Trypanosoma cruzi 'y las
concentraciones de glucosa sérica, sin realizar
un seguimiento temporal de los participantes.
Por consiguiente, los resultados obtenidos
representan las condiciones identificadas en la
poblacion durante el momento en que se efectud
la recoleccion de los datos. El alcance de la
investigacion fue descriptivo y correlacional.
En su componente descriptivo se estimo la
prevalencia de la infeccién por Trypanosoma
cruzi 'y de la diabetes mellitus, ademas de
caracterizar las variables sociodemograficas y
clinicas de la poblacion evaluada. En su
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componente correlacional se examino la posible
relacion entre la infeccion por Chagas y los
niveles de glucosa en sangre, con el proposito
de identificar patrones de asociaciéon que
contribuyeran a comprender el comportamiento
conjunto de ambas condiciones en el contexto
epidemiologico estudiado. Debido al caracter
transversal y observacional de la investigacion,
las relaciones identificadas fueron interpretadas
como asociaciones estadisticas y no como
vinculos causales.

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por habitantes de la provincia de
Manabi, ubicada en la Republica del Ecuador.
Segin los datos oficiales del Censo de
Poblaciéon y Vivienda 2022 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (84), la
provincia cuenta con un universo poblacional
aproximado de 1.531.999 habitantes. Dentro de
este territorio se identificaron  grupos
considerados en condicion de vulnerabilidad
social y sanitaria, los cuales presentan mayor
exposicion a factores de riesgo asociados a
enfermedades infecciosas desatendidas y
enfermedades cronicas no transmisibles. En
funcion de estos criterios, el estudio se
desarrolld en los cantones lJipijapa, Pajan,
Portoviejo, Manta y 24 de Mayo, seleccionados
por su epidemiologica,
caracteristicas demograficas y accesibilidad
para el trabajo de campo.

relevancia

El tamafio muestral fue de 385 participantes,
calculados con la formula para proporciones.
por razon operativa la seleccion de participantes
se realizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia conformado por bloque de trabajo
40 participantes de la poblacion vulnerable del
canton manta de la Provincia de Manabi. Esta
decision metodologica responde a criterios de
accesibilidad, disponibilidad de los
participantes y viabilidad operativa del estudio
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considerando ademas que se trata de una
poblacién  caracterizada por condiciones
vulnerables y riesgo social lo cual limita la
posibilidad de implementar un muestreo
probabilistico estricto. No obstante, con el
proposito de garantizar rigurosidad estadistica
en la poblacion del nimero de participantes
requeridos se procedié al céalculo de tamano
muestral mediante la férmula para poblacion,
considerando un nivel de confianza del 95 % y
un margen de error del 5 %.

_ Z2N#PQ
"TeIN+ 22PQ
n = 385

(1

* N (Tamaio de la poblacion): 1.531.999

* Z (Nivel de confianza): 1,96 (equivalente al
95% de confianza)

* p (Probabilidad de éxito): 0,5

* q (Probabilidad de fracaso): 0,5

¢ ¢ (Error admisible): 0,05

* n (Tamafio de la muestra): 385

La seleccion de los participantes se realizod
mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a las condiciones
logisticas y operativas propias del trabajo de
campo, asi como a la disponibilidad de la
poblacion vulnerable para participar en el
estudio. Este procedimiento permiti6 acceder a
los participantes en diferentes zonas de la
provincia de Manabi y organizar la recoleccion
de informacion de forma eficiente. Los
individuos incluidos en esta investigacion
pertenecian a poblacion vulnerable de los
cantones seleccionados, organizados en bloques
de participantes para facilitar el proceso de
evaluacion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion. La disminucion de la muestra se
estructuro de la siguiente manera
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Tabla 1. Distribucion de la muestra en los
cantones seleccionados de la provincia de

Manabi.
Canton Poblacion Poblacién en Nimero de
vulnerable riesgo muestras
Jipijapa 40 37 77
Pajan 40 37 77
Portoviejo 40 37 77
Manta 40 37 77
24 de 40 37 77
Mayo
Total 200 185 385
Datos obtenidos del proyecto macro

Fuente: Elaboracion propia.

Se incluyeron en el estudio las personas que
participaron de manera voluntaria, pertenecian
a la poblacion vulnerable residente en el canton
Manta y aceptaron formar parte tanto de las
actividades de diagndstico como de las
conferencias informativas relacionadas con las
enfermedades infecciosas desatendidas y las
enfermedades crénicas no transmisibles. La
participacion  estuvo condicionada a la
aceptacion expresa de los procedimientos
establecidos y al cumplimiento de los requisitos
definidos en el protocolo de investigacion.

Se excluyeron las personas que no residian en el
canton Manta, aquellas que no aceptaron
participar voluntariamente en el estudio y
quienes presentaron informacion incompleta
que impedia su incorporacion al andlisis
estadistico. ~ Estos  criterios  permitieron
garantizar que los registros  incluidos
correspondieran a participantes que cumplian
con las condiciones territoriales, metodologicas
y documentales requeridos para el desarrollo de
la investigacion. Larecoleccion de las muestras
biologicas se efectu6 de acuerdo con el
protocolo aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos, identificado
con el codigo 1725486109. Antes de iniciar el
procedimiento, cada participante recibid
informacion sobre los objetivos, las actividades
previstas y las condiciones de confidencialidad
del estudio, tras lo cual procedid a firmar el
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formulario de consentimiento informado como
constancia de su participacion libre y
voluntaria. La muestra sanguinea se obtuvo
mediante venopuncién, utilizando materiales
estériles y un tubo con tapon amarillo destinado
a la separacién del suero. A partir de esta
muestra se determind la glucemia basal y se
evaluo la presencia de anticuerpos IgG contra
Trypanosoma cruzi. Una vez recolectadas, las
muestras  fueron identificadas  mediante
codigos, etiquetadas y transportadas bajo
condiciones adecuadas de conservacion,
manteniendo la cadena de frio hasta su
procesamiento en el laboratorio clinico.

Aunque el tamafio muestral calculado mediante
la formula para proporciones fue de 385
participantes, durante la ejecucion del trabajo de
campo no fue posible alcanzar dicho nimero
debido a limitaciones operativas, de tiempo,
recursos y disponibilidad de la poblacion
vulnerable. En consecuencia, la muestra
efectiva qued6  conformada por 40
participantes, correspondientes al primer
bloque de trabajo evaluado en el canton Manta,
provincia de Manabi. Para la deteccion de la
infeccion por Trypanosoma cruzi se empled una
prueba de diagndstico rdpido basada en el
método inmunocromatografico, disefiada para
identificar cualitativamente anticuerpos IgG
contra el parasito en muestras de suero. Por su
parte, la concentracion de glucosa se determind
mediante un método colorimétrico enzimatico,
el cual permitié cuantificar los niveles de
glucosa sérica de los participantes y
clasificarlos de acuerdo con los criterios
establecidos en el protocolo de investigacion.
Los datos obtenidos fueron registrados
inicialmente en un formulario estructurado de
recoleccion de informacion y posteriormente
organizados en una base de datos digital. Para
la tabulacion y depuracion inicial se utilizo
Microsoft Excel, mientras que el procesamiento
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estadistico se realiz6 mediante el programa
IBM SPSS Statistics, version 27. Antes del
analisis, los registros fueron revisados con el
proposito de identificar posibles
inconsistencias, omisiones o duplicaciones. El
andlisis descriptivo incluyd el célculo de
frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables estudiadas. Asimismo, se determino la
prevalencia de la infeccion por Trypanosoma
cruzi y de la diabetes mellitus en la poblacion
vulnerable evaluada. [Estas estimaciones
permitieron establecer la proporcion de
participantes afectados por cada una de las
condiciones analizadas.

Ademas, se efectud un analisis inferencial con
el propdsito de evaluar la posible relacion entre
la infeccion por Chagas y los niveles de glucosa
en sangre. Para ello se emplearon pruebas
estadisticas acordes con la naturaleza y el nivel
de medicion de las variables. Los resultados
fueron interpretados con un nivel de confianza
del 95 % y un nivel de significancia del 5 %, por
lo que se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p inferiores a 0,05.
En relacion con las consideraciones éticas, se
aplicoO un proceso de anonimizacién para
proteger la identidad de los participantes. Los
datos personales fueron sustituidos por coédigos
alfanuméricos y almacenados en una base de
datos segura, protegida mediante contrasefia y
con acceso restringido al equipo responsable de
la investigacion. La informacion obtenida se
utilizo exclusivamente con fines académicos y
cientificos, y los resultados fueron presentados
de manera agrupada para evitar la identificacion
individual de los participantes.

Resultados y Discusion
A continuacion, se presenta los hallazgos de 40
participantes, quienes fueron evaluados segin
factores demograficos y pruebas bioquimicas y
serologicas, considerados un grupo de alto
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riesgo, en el cual se midieron niveles de glucosa
en sangre para identificar posibles casos de
diabetes mellitus, como parte del estudio de
patologias, mientras que la prueba seroldgica de
anticuerpos IgG contra Trypanosoma cruzi se
utiliz6 para diagnosticar la enfermedad de
Chagas. Los resultados de este estudio
proporcionan informacion sobre la prevalencia
de ambas enfermedades en la poblacion
analizada.

Tabla 2. Prevalencia de infeccion por Chagas
(IgG) en la poblacion vulnerable.

Género
- - Total
Resultado IgG | Masculino Femenino
f % f % f %
Positivo 2 5,0 % 0 0,0 % 2 5,0 %
Negativo 21 | 52,5% | 17 | 42,5% | 38 | 95,0%
Total 23 | 57,5% | 17 | 42,5% | 40 | 100 %
Prevalencia de Chagas = 2/40 x 100 = 5,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados indican una baja incidencia de
infeccion por Trypanosoma cruzi entre las
poblaciones estudiada, con un 5,0% de
prevalencia el cual pertenece el 100% al género
femenino. En general, la baja prevalencia sigue
siendo un hallazgo epidemioldgico importante
debido a la vulnerabilidad del grupo de estudio,
lo que los hace mas susceptibles a un mayor
riesgo de exposicion a factores ambientales y
sociales que pueden estar asociados con la
enfermedad.

Tabla 3. Prevalencia de Diabetes Mellitus
segun niveles de glucosa.

Genero

le:;::);l: Masculino Femenino Total
f % f % f | %
Bajo <70 mg/Dl | 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 70-99 1o | 75004 | 23 | 82.1% | 32 | 80,0%
mg/Dl
Alto
prediabetes 0 0% 0 0% 0 0%
100-125 mg/dL
‘;t; 6‘11‘1?';7&5 300 0250% | 5 | 17.9% | 8 | 20,0%
Total 12 | 100% | 28 | 100% | 40 | 100%

Prevalencia de Diabetes Mellitus (glucosa elevada) = 8/40 x 100 =
20,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados indican que el 20% presenta
niveles elevados de glucosa en sangre y
probablemente padezca diabetes o riesgo
metabolico, mientras el 80% restante tiene
niveles normales de glucosa en sangre, pero aun
asi constituye una poblacion vulnerable, ya que

podria presentar hiperglucemia sin haber sido
diagnosticada. La mayor proporcion de mujeres
con niveles elevados podria deberse a factores
bioldgicos, conductuales o de acceso a la
atencion médica, los cuales requieren mayor
investigacion.

Tabla 4. Relacion de casos de Chagas con Diabetes Mellitus en poblacion vulnerable de Manta.

Diabetes Mellitus Chagas (IgG) SI Chagas (IgG) No Chi-cuadrado Sig. Significacion (>0,05)
F % % Asintética (p valor)
Si (Glucosa alta) 1 2,5% 11 27,5% 0,527 Ns
No (Glucosa normal) 1 2,5% 27 67,5%
Total 2 5,0% 38 95,0%
Chi-cuadrado — p valor <0,05 existe asociacion significativa >0,05 No hay asociacion estadistica

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que los casos positivos
de enfermedad de Chagas aparecen tanto en
individuos con niveles altos como bajos de
glucosa, sin que ningin grupo especifico
presente un mayor niumero de casos. Ademas,
los resultados del Chi-cuadrado, muestra que no
existe asociacion estadistica significativa entre
la infeccion por Trypanosoma cruzi y los
niveles de glucosa, dado que el valor p obtenido
fue de 0,527, mayor al nivel de significancia
establecido de 0,05.

Tabla 5. Intervencion mediante conferencias
sobre enfermedad de Chagas y Diabetes
Mellitus.

Participantes Femenino Masculino Total
capacitados F % f % f %
P -
CISONAs ENTIESEO | 93 | 57,5% | 17 | 42.5% | 40 | 100%
de Manta

Fuente: Elaboracion propia.

Las conferencias educativas permitieron que
todos los participantes (100%) recibieran
formacion a través de la intervencion, lo que
representa una buena cobertura de la poblacion
vulnerable en el canton de Manta. El nimero de
participantes femeninas (57,5%) fue mayor que
el de participantes masculinos (42,5%); por lo
tanto, es probable que el género que muestra
mayor disposicion a participar en actividades de
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promocion de la salud sea el femenino. Este tipo
de intervencion fortalece el conocimiento sobre
enfermedades como la enfermedad de Chagas y
la diabetes mellitus, a la vez que promueve la
prevencion, el diagndstico oportuno y el
autocuidado para las personas en riesgo de
padecerlas.

25 4

20,0 %

20

Prevalencia (%)

50%

Chagas Diabetes mellitus
(1gG positivo) (glucosa elevada)

Figura 1. Prevalencia de la infeccion por
Trypanosoma cruzi y la presencia de niveles de
glucosa

Fuente: Elaboracion propia.

La figura evidencia diferencias importantes
entre la prevalencia de la infeccidbn por
Trypanosoma cruzi y la presencia de niveles de
glucosa compatibles con diabetes mellitus en la
poblacién estudiada. La
seropositividad para la enfermedad de Chagas
alcanzo el 5,0 %, equivalente a 2 de los 40

vulnerable
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participantes, mientras que la glucosa elevada
se registrd en el 20,0 %, correspondiente a 8
personas. Por tanto, la frecuencia de diabetes
mellitus fue cuatro veces mayor que la
prevalencia de Chagas. Este resultado muestra
que las alteraciones glucémicas constituyen el
problema de mayor presencia en la poblacion
evaluada y reflejan la necesidad de fortalecer las
acciones de tamizaje, control metabolico,
orientacion nutricional y seguimiento clinico.
No obstante, la deteccion de casos positivos
para Chagas continua siendo
epidemiologicamente relevante, especialmente
por tratarse de una enfermedad desatendida que
puede mantenerse asintomdtica durante largos
periodos y producir complicaciones cardiacas o
digestivas en su fase cronica.

35

W Chagas positivo
W Chagas negativo

Chi-cuadrado: p = 0,527
No existe asociacion estadisticamente significativa

30 4
27

25

Frecuencia
- ~
G 3

=3

w

1 1

Glucosa alta Glucosa normal

Figura 2. Relacion entre la infeccion por
Chagas y los niveles de glucosa en la poblacion
vulnerable del canton Manta.

La figura 2 presenta la distribucion de los
resultados serologicos para Chagas de acuerdo
con el estado glucémico de los participantes.
Entre las personas con glucosa elevada se
identificd un caso positivo y 11 casos negativos
para Trypanosoma cruzi, mientras que en el
grupo con glucosa normal se registrd
igualmente un caso positivo y 27 negativos. La
presencia de un caso positivo en cada categoria
indica que la infeccion se distribuyo tanto entre
participantes con alteraciones glucémicas como
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entre aquellos con valores normales. El analisis
mediante la prueba de chi-cuadrado obtuvo un
valor de p = 0,527, superior al nivel de
significancia de 0,05, por lo que no se encontr6d
una asociacion estadisticamente significativa
entre la infeccion por Trypanosoma cruzi'y los
niveles de glucosa. En consecuencia, se
mantiene la hipotesis nula y no existe evidencia
suficiente para afirmar que la infeccion por
Chagas se relaciona con la diabetes mellitus en
la poblacion estudiada.

De las 40 muestras analizadas, el 5,0 % presento
anticuerpos IgG contra Trypanosoma cruzi,
mientras que el 20,0 % mostrd concentraciones
de glucosa iguales o superiores a 126 mg/dL.
Estos resultados evidencian que las alteraciones
glucémicas fueron mas frecuentes que la
seropositividad para la enfermedad de Chagas
en la poblacion estudiada. En términos
proporcionales, la frecuencia de glucosa
elevada fue cuatro veces mayor que la
prevalencia de infeccion por 7. cruzi, lo que
permite reconocer una carga metabolica
importante en este grupo vulnerable. Sin
embargo, debido a que la glucosa fue
determinada en un solo momento, los resultados
deben interpretarse como valores compatibles
con diabetes mellitus o como casos que
requieren  confirmacion clinica, y no
necesariamente como diagndsticos definitivos
en todos los participantes.

El andlisis de asociacion no evidencid una
relacion estadisticamente significativa entre la
seropositividad para 7. cruzi y los niveles de
glucosa, debido a que se obtuvo un valor de p =
0,527, superior al nivel de significancia
establecido de 0,05. Por tanto, en la muestra
estudiada no se encontrd evidencia estadistica
suficiente para sostener que la infeccion por
Chagas se encuentra asociada con la presencia
de glucosa elevada. Este resultado no significa
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que ambas condiciones sean incompatibles, ya
que se identifico un participante con serologia
positiva y glucosa elevada, sino que su
distribucién no mostré una diferencia suficiente
para establecer una asociaciéon en el grupo
analizado.

Los hallazgos coinciden con lo reportado por
Resende et al. (2021), quienes estudiaron la
relacion entre la enfermedad de Chagas, la
diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, la
resistencia a la insulina y la funcion de las
células beta en participantes del estudio ELSA-
Brasil. Aunque inicialmente observaron una
mayor frecuencia de diabetes entre las personas
con serologia positiva para 7. cruzi, esta
diferencia dej6 de ser significativa después de
ajustar el analisis por
sociodemograficas y clinicas. Los autores
concluyeron que la enfermedad de Chagas no se
asociaba de manera independiente con la
diabetes, el sindrome metabdlico ni la
resistencia a la insulina. Este antecedente
respalda la posibilidad de que ambas

variables

enfermedades coexistan sin que necesariamente
exista una relacion directa entre ellas. De
manera similar, Menchaca et al. (2022)
evaluaron la relacion entre hiperglucemia y
seropositividad para 7. cruzi en una cohorte de
4.952 personas. Los autores identificaron casos
en los que ambas condiciones se presentaban
simultdneamente; sin embargo, la baja
seroprevalencia y las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion no permitieron
demostrar una asociacion concluyente. Por esta
razon, sefalaron la necesidad de desarrollar
estudios longitudinales que permitan observar
la evolucion del metabolismo de la glucosa en
personas infectadas. Esta recomendacion
también resulta pertinente para el presente
estudio, debido a que su disefio transversal
permite identificar asociaciones en un momento
determinado, pero no establecer la secuencia
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temporal ni una relaciéon causal entre las
variables. En contraste con la ausencia de
asociacion encontrada, Xavier et al. (2021)
identificaron una prevalencia superior al 40 %
de sindrome metabolico en pacientes con
enfermedad de Chagas croénica. Los factores
asociados incluyeron la edad avanzada, el
exceso de peso y determinadas caracteristicas
clinicas de la enfermedad. Este resultado
demuestra que las personas con Chagas pueden
presentar simultdneamente distintos factores de
riesgo cardiometabdlico, aunque ello no
implique necesariamente que la infeccion
parasitaria sea la causa directa de dichas
alteraciones. La coexistencia podria explicarse
por factores comunes, como el envejecimiento,
la obesidad, la alimentacion poco saludable, la
inactividad fisica y las limitaciones de acceso a
servicios preventivos.

En esta misma linea, Rodeles et al. (2021)
observaron que un mayor espesor del tejido
adiposo epicardico se relacionaba con un
incremento del riesgo metabolico y con la
presencia de insuficiencia cardiaca en pacientes
con cardiomiopatia chagésica cronica. Estos
hallazgos muestran que el estado metabdlico
puede influir en la evolucion clinica y
cardiovascular de las personas infectadas, aun
cuando no se haya demostrado que 7. cruzi
produzca directamente diabetes mellitus. Por
consiguiente, la evaluacion de glucosa, presion
arterial, perfil lipidico y estado nutricional
deberia formar parte de la atencion integral de
los pacientes con enfermedad de Chagas,
especialmente cuando presentan otros factores
de riesgo. Los resultados también pueden
analizarse a partir del estudio de Parcha et al.
(2022), quienes encontraron que la resistencia a
la insulina se relacionaba estrechamente con la
obesidad abdominal y con la acumulacion de
factores de riesgo cardiometabodlico en adultos
jovenes sin diagndstico previo de diabetes. Los
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autores advirtieron que estas alteraciones
pueden desarrollarse desde edades tempranas y
mantenerse sin diagndstico durante periodos
prolongados. Este planteamiento ayuda a
explicar por qué el 20,0 % de la poblacion
evaluada presentd glucosa elevada, pues dicha
alteracion podria estar relacionada con factores
individuales y conductuales que no dependen
necesariamente de la infeccion por 7. cruzi,
como el exceso de peso, el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada o los antecedentes
familiares.

Asimismo, Fornari et al. (2023) demostraron
que distintos indicadores relacionados con la
resistencia a la insulina pueden ser utiles para
detectar ~ tempranamente el
metabolico. Sus resultados resaltan que la
evaluacion aislada de la glucosa proporciona
informacion relevante, pero puede ser
insuficiente para caracterizar de manera
completa el riesgo metabdlico. En futuras

sindrome

investigaciones seria conveniente incorporar
variables como el indice de masa corporal, la
circunferencia abdominal, los triglicéridos, el
colesterol HDL, la hemoglobina glucosilada y
los antecedentes familiares de diabetes. La
inclusion de estos indicadores permitiria
establecer si los valores elevados de glucosa
observados se encuentran acompafiados de
otros componentes del sindrome metabolico.
Por otra parte, Barbosa et al. (2025)
identificaron modificaciones en los niveles de
insulina de pacientes con enfermedad de
Chagas aguda tratados con benznidazol. Los
autores plantearon que la infeccion aguda por 7.
cruzi puede generar cambios en la regulacion
hormonal y en el metabolismo energético.
Aunque estos hallazgos sugieren una posible
interaccion bioldgica entre la infeccion y el
metabolismo de la glucosa, no contradicen
directamente los resultados del presente
estudio, ya que corresponden a pacientes con
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enfermedad aguda y a mediciones hormonales
especificas. En la poblacion de Manta se
detectaron unicamente anticuerpos IgG, los
cuales indican exposicion o infeccion previa,
pero no permiten establecer por si solos la fase
clinica, la carga parasitaria ni la actividad de la
infeccion.

Ballena et al. (2025), mediante una revision
sistematica y un metaanalisis, evidenciaron que
la resistencia a la insulina presenta una carga
considerable en la poblacion adulta mundial y
que su distribucion varia segin las
caracteristicas de los participantes y los criterios
diagnésticos empleados. Estos resultados
refuerzan la interpretacion de que las
alteraciones  glucémicas son fendomenos
multifactoriales y no pueden atribuirse
exclusivamente a una infeccion parasitaria. En
este sentido, el desarrollo de diabetes mellitus
puede depender de la interaccion entre
predisposicion genética, composicion corporal,
alimentacion, actividad fisica, edad vy
condiciones socioecondmicas. En el contexto
ecuatoriano, Puig et al. (2023) encontraron una
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 del 6,8
% en una poblaciéon de dificil acceso de
Esmeraldas y observaron una frecuencia
considerablemente mayor entre las mujeres.
Los autores relacionaron estas diferencias con
desigualdades sociales, caracteristicas del
entorno y dificultades en el acceso a servicios
preventivos.

Aunque la proporcion de glucosa elevada
encontrada en Manta fue superior, la
comparacion debe realizarse con cautela debido
al reducido tamano de la muestra, la seleccion
no probabilistica de los participantes y las
diferencias en los procedimientos diagndsticos.
No obstante, ambos estudios muestran que las
poblaciones vulnerables del Ecuador pueden
presentar una carga metabolica relevante y
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barreras para el diagnostico oportuno. Brant et
al. (2024) sefialan que América Latina y el
Caribe han experimentado un incremento
sostenido de la obesidad, la diabetes y otros
factores de riesgo cardiometabdlico, en un
contexto marcado por urbanizacién acelerada,
desigualdad econdmica y acceso heterogéneo a
la atencidn sanitaria. Los autores destacan que
la alimentacion poco saludable, la inactividad
fisica y las condiciones socioecondmicas
contribuyen de manera importante a esta
situacion. Este panorama regional proporciona
un marco para interpretar la elevada frecuencia
de glucosa identificada en la poblacion
vulnerable de Manta, dado que sus condiciones
sociales y ambientales podrian favorecer el
desarrollo  de

alteraciones  metabolicas

independientemente de la presencia de Chagas.

Los resultados pueden comprenderse, ademas,
desde una perspectiva ecosocial, segin la cual
la ocurrencia de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles depende de la interaccion
entre procesos Dbioldgicos y condiciones
sociales. Costa et al. (2025) observaron que la
inseguridad alimentaria se asociaba con una
menor calidad de vida en pacientes con
enfermedad de Chagas crénica. Esta situacion
puede generar una doble carga para las
comunidades vulnerables, pues la dificultad
para acceder a alimentos saludables aumenta el
riesgo metabolico, mientras que las deficiencias
habitacionales y sanitarias pueden mantener la
exposicion a enfermedades infecciosas. En
consecuencia, la presencia simultanea de
Chagas y glucosa elevada podria reflejar
determinantes sociales compartidos mas que
una relacion fisiopatologica directa.La ausencia
de asociacion también debe interpretarse
considerando las limitaciones estadisticas del
estudio. Solo dos participantes presentaron
anticuerpos IgG contra 7. cruzi, 1o que produjo
frecuencias esperadas muy bajas en la tabla de
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contingencia. Esta situacién reduce la potencia
estadistica para detectar una asociacion y puede
afectar la validez de la prueba de chi-cuadrado.
Debido al tamaio reducido de la muestra y a la
presencia de celdas con frecuencias pequeiias,
seria  metodologicamente  recomendable
comprobar la relacion mediante la prueba
exacta de Fisher. Por tanto, el resultado de p =
0,527 debe considerarse evidencia de ausencia
de asociacion en la muestra analizada, pero no
una demostracion definitiva de que ambas
enfermedades carecen de relacion en toda la
poblacion del canton Manta.

En funcion de estos hallazgos, no se rechaza la
hipdtesis nula, ya que no se obtuvo evidencia
estadistica suficiente para afirmar que existe
una asociaciéon entre la infeccion por
Trypanosoma cruzi'y los niveles de glucosa. Sin
embargo, tampoco resulta adecuado concluir
que la enfermedad de Chagas no influye en
ninguna circunstancia en el metabolismo
glucémico, debido a que el disefio transversal
no permite establecer causalidad y el nimero de
casos positivos fue limitado. Los resultados
sugieren que la presencia de glucosa elevada en
esta poblacion se encuentra probablemente
relacionada con  factores  metabdlicos,
conductuales, familiares, ambientales y
socioecondmicos que deberian evaluarse en
investigaciones posteriores. En conjunto, los
hallazgos respaldan la necesidad de abordar
ambas enfermedades mediante estrategias
integrales de atencion primaria. La deteccion de
anticuerpos contra 7. cruzi exige confirmacion
mediante una segunda prueba serologica de
principio diferente y valoracion clinica para
determinar la fase y posibles complicaciones.
De igual manera, los valores elevados de
glucosa requieren confirmacion diagnostica
mediante una nueva medicion de glucosa en
ayunas, hemoglobina glucosilada u otra prueba
clinicamente aceptada. El seguimiento de estos
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participantes permitiria reducir el
subdiagnoéstico, prevenir complicaciones y
desarrollar acciones educativas dirigidas a
mejorar la alimentacion, la actividad fisica, el
autocuidado y la asistencia periddica a los
servicios de salud.

Conclusiones

El estudio determin6 que el 5,0 % de las
personas examinadas dieron positivo para la
enfermedad de Chagas, lo que indica una baja
prevalencia de esta enfermedad en el canton de
Manta. Esta evidencia  sigue  siendo
epidemioldgicamente  relevante, ya que
demuestra la presencia de esta enfermedad en
grupos vulnerables y respalda la necesidad de
continuar con los esfuerzos de vigilancia y
control. Ademas, el 20,0% de la muestra
presento hiperglucemia, lo que sugiere riesgo de
diabetes mellitus.

Una proporcion significativa de la poblacion del
canton de Manta deberia incluirse en programas
de prevencion y control de enfermedades
cronicas. La investigacion realizada en el marco
del andlisis estadistico no hall6 una relacién
significativa entre la diabetes mellitus y la
enfermedad de Chagas (p = 0,527). Por lo tanto,
si bien es posible que ambas patologias sean
comunes a un mismo individuo, el analisis no
permite confirmar una asociacion entre ellas.
Las actividades educativas brindadas a los
participantes promovieron la concientizacion
sobre la necesidad del autocuidado 'y
prevencion, lo que demuestra que las charlas
comunitarias son una buena estrategia para
proveer informaciéon a las poblaciones
vulnerables. A su vez, la cobertura conseguida
durante la intervencion hizo posible valorar la
utilidad de las charlas comunitarias como
mecanismo de educacion en salud.
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