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RESUMEN EJECUTIVO

EI estudio “Prevalencia de Diabetes en In-
dividuos y Familias Ecuatorianas, 2022-
2023” tuvo como objetivo determinar la preva-
lencia de diabetes en la poblacién ecuatoriana
tanto a nivel individual como familiar. Se llevo a
cabo en siete ciudades del pais: Quito, Cuen-
ca, Portoviejo, Manta, Machala, Macas y Puyo.
La metodologia adoptada incluydé un disefio de
estudio descriptivo transversal epidemioldgico,
utilizando un muestreo probabilistico por areas
y conglomerados, asegurando la representacion
adecuada de las diversas regiones geograficas
y demograficas.

La muestra total abarco 7.335 hogares, con una
media nacional de 2,71 personas por hogar. Las
ciudades con mayor numero de personas por
hogar fueron Puyo y Cuenca, con 2,95 y 2,94
respectivamente, mientras que Macas registro la
media mas baja con 2,37. Esta variabilidad re-
fleja diferencias en la composicion y tamafio de
los hogares entre las distintas ciudades, la que
se puede deber a la cercania y particularidad de
cada ciudad.

Para realizar las estimaciones poblacionales, se
aplicaron factores de expansién, que permitieron
ajustar los resultados de la muestra para reflejar
con precision la poblacion total de cada ciudad,
provincia y region. Quito presento el factor de
expansiéon mas alto debido a su gran poblacion,
seguido por Portoviejo y Machala.

Estos factores aseguraron que las estimaciones

Encuesta Nacional
Prevalencia de Diabetes
y Factores Asociados

fueran representativas y permitieron una extra-

polacion precisa de los datos muestrales a nivel
nacional.

El analisis de los factores de expansién por re-
giones mostro que la Costa tiene el mayor factor
de expansion, seguido por la Sierra y la Amazo-
nia. La region Costa, que representa el 51,9%
de los hogares, fue fundamental para la extra-
polacion nacional, mientras que la Sierra y la
Amazonia, con 43,6% y 4,5% respectivamente,
también aportaron datos significativos para una
representacion completa del pais. Estos facto-
res permitieron ajustar los resultados muestrales
para obtener una visidn precisa y representativa
de la prevalencia de diabetes en el Ecuador.
Este estudio proporciona una base solida para
la comprensién de la prevalencia de diabetes en
Ecuador, destacando la importancia de los facto-
res socioeconomicos, biolégicos y antropométri-
cos. Los resultados obtenidos no solo ayudaran
a formular politicas de salud publica mas efecti-
vas, sino que también serviran para orientar fu-
turas investigaciones y estrategias de interven-
cion enfocadas en la prevencion, promocion y
seguimiento de la diabetes en todo el pais.
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PRESENTACION

Como Directora de la Fundacion los Fresnos “Casa de la Diabetes”, es un honor presentar la
ficha técnica y resultados de la “Encuesta Nacional de Prevalencia de Diabetes y Factores
Asociados”, realizada durante el 2022 y el 2023. Esta iniciativa representa un esfuerzo significativo
para comprender la magnitud y los factores asociados a la diabetes en la poblacion ecuatoriana,
abarcando tanto a individuos como a nucleos familiares.

La diabetes mellitus, en especial la diabetes tipo 2, es una preocupacion creciente a nivel mundial
y local. En Ecuador, la carencia de estudios recientes y detallados sobre la prevalencia de esta
enfermedad, especialmente en menores de edad y dentro de las familias, nos impulso a llevar a
cabo esta encuesta. Nuestra mision en la Fundacion es mejorar la calidad de vida de las personas
que viven con esta condicion y, para ello, es fundamental contar con datos precisos y actualizados.

El presente documento detalla de manera exhaustiva la metodologia empleada en este estudio.
Incluye el disefio de la muestra, los métodos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis
de la informacion, asi como los procedimientos de expansion de la muestra para garantizar la re-
presentatividad de los resultados. Estos aspectos metodoldgicos son cruciales para asegurar la
validez y confiabilidad de los datos obtenidos, que serviran como base para futuras investigaciones
y para el desarrollo de politicas de salud publica.

Quisiera destacar la colaboracion de un equipo multidisciplinario de expertos que participaron en
cada fase de este estudio, desde el disefio hasta la implementacion y analisis de los datos. Su de-
dicacion y rigor cientifico han sido esenciales para el éxito de esta encuesta. Ademas, agradezco a
todas las familias e individuos que participaron en el estudio, cuyo compromiso y colaboracion han
permitido recolectar informacién valiosa.

En nombre de la Fundacion los Fresnos “Casa de la Diabetes”, reafirmo nuestro compromiso con la
mejora continua de la atencion y prevencion de la diabetes en Ecuador. Los resultados detallados
de esta encuesta estaran disponibles para todos aquellos interesados en contribuir al conocimiento
y manejo de la diabetes.

Mgt. Ana Fernanda Sanchez

Directora de la Casa de la Diabetes

Fundacién los Fresnos

Vicepresidenta de la Federacion Internacional de la Diabetes IDF




a diabetes es una enfermedad metabdlica
Lcrénica, no transmisible que se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en la sangre
debido a defectos en la secrecidn o accion de
la insulina. Esta enfermedad, especialmente la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ha visto un cre-
cimiento alarmante en las ultimas décadas y
representa un problema de salud publica signi-
ficativo a nivel mundial. Segun el Atlas de Diabe-
tes de la Federacion Internacional de Diabetes
IDF (2021) informa que el 10,5% de la poblacion
adulta (20-79 afos) tiene diabetes, una cifra que
continua en aumento. En Ecuador, la prevalen-
cia y el impacto de la diabetes no han sido estu-
diados exhaustivamente en poblaciones meno-
res de edad ni dentro de los nucleos familiares,
lo que justifica la necesidad de este estudio.

El estudio “Prevalencia de la Diabetes en Indivi-
duos y Familias Ecuatorianas, 2022-2023” (Cédi-
go 2022-009EO-IE, aprobado por el CEISH-UC
el 10 de agosto de 2022) cumplio los criterios
del comité de bioética de acuerdo a la delcara-
cion de Helsinki. Este estudio se disefid para lle-
nar este vacio de informacioén, proporcionando
datos actualizados y relevantes sobre la preva-
lencia de la diabetes tanto en individuos como
en familias ecuatorianas. A través de una meto-
dologia rigurosa y estandarizada, se busca ob-
tener una imagen precisa de la situacion actual
de esta enfermedad en el pais. Este documento
técnico se centra en la metodologia estadistica
utilizada en el estudio, incluyendo detalles sobre
el disefio de la muestra, la recolecciéon de datos,
el procesamiento y analisis de la informacion, y
la expansion de la muestra.

Este documento brinda una descripcion detalla-
da del disefio de la muestra, que fue estratifica-
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EEEEEE INTRODUCCION I

do para asegurar una representacion adecuada
de diferentes grupos demograficos y geografi-
cos del pais. Se explican los criterios de inclu-
sion y exclusion utilizados, asi como el tamario
de la muestra y el procedimiento de seleccion.
También se aborda el método de recoleccidon
de datos, que incluyé encuestas y pruebas de
hemoglobina glicosilada para confirmar el diag-
nostico de diabetes. Ademas, se presentan los
procedimientos de expansion de la muestra, que
permiten extrapolar los resultados obtenidos a
la poblacion general. Se discuten los errores de
muestreo y las medidas tomadas para minimi-
zarlos, asegurando la precision y confiabilidad
de los resultados. Ademas incluye una descrip-
cion del analisis estadistico realizado, detallan-
do las técnicas utilizadas para el procesamiento
y analisis de los datos recolectados.

Finalmente, este documento resalta la impor-
tancia de la calidad y validez de los datos obte-
nidos, mediante la implementacion de estrictos
controles de calidad durante todo el proceso de
recoleccion y analisis de la informacion. Los re-
sultados de este estudio proporcionan informa-
cion crucial para el desarrollo de politicas de sa-
lud y estrategias de intervencion enfocadas en la

prevencion y control de la diabetes en Ecuador.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de diabetes en la poblacion del Ecuador por

individuos y por familias en el afio 2022 - 2023.

Objetivos especificos

1.

Estimar proyecciones generales de la prevalencia de diabetes en la
poblacion ecuatoriana.

Determinar proyecciones de la prevalencia de diabetes por variables
sociodemograficas, como edad, sexo, nivel de educacién y situacion
laboral.

Analizar proyecciones de la prevalencia de diabetes en relacion con el
acceso a servicios de salud y la tenencia de seguros médicos.
Evaluar proyecciones de la prevalencia de diabetes en funcion de fac-
tores de riesgo externos, tales como el consumo de tabaco y alcohol,
y la exposicién a contaminantes ambientales.

Realizar proyecciones de la prevalencia de diabetes en presencia de
comorbilidades como hipertensién y enfermedades cardiovasculares.
Establecer proyecciones de la prevalencia de diabetes segun antece-
dentes familiares de la enfermedad.

Investigar proyecciones de la prevalencia de diabetes en funcién de
factores directos, como la actividad fisica y la alimentacion.
Determinar proyecciones de la prevalencia de diabetes en mujeres
segun aspectos gestacionales, incluyendo la diabetes gestacional.
Evaluar proyecciones de la prevalencia de diabetes segun el indice de
bienestar.

10. Estimar proyecciones de la prevalencia de diabetes segun el riesgo

FINDRISK.

11. Analizar proyecciones de la prevalencia de diabetes segun sus habi-

tos, como la dieta y el ejercicio fisico.
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Diseno

Este estudio descriptivo transversal epidemiolégico de prevalencia tuvo como objetivo identificar la
proporcion de diabetes (prevalencia: casos confirmados en relacion con el total de la muestra), con-
siderando como unidades de analisis tanto a los individuos como a los miembros de sus familias.

Area de Estudio
El estudio se llevé a cabo en siete ciudades del Ecuador: Quito, Cuenca, Portoviejo, Manta, Macha-
la, Macas y Puyo.

Unidades de investigacion

Unidades de Analisis

Las unidades de analisis en este estudio fueron tanto los individuos como las familias ecuatorianas
residentes en las siete ciudades seleccionadas: Quito, Cuenca, Portoviejo, Manta, Machala, Macas
y Puyo. El enfoque en ambos niveles permitié evaluar la prevalencia de diabetes y sus factores
asociados a nivel individual y familiar, considerando la influencia de los habitos y condiciones com-
partidas dentro del nucleo familiar.

Unidades de Muestreo

Las unidades de muestreo fueron los hogares seleccionados de manera probabilistica y sistematica
dentro de cada ciudad. Estos hogares se eligieron mediante un muestreo por areas y conglomera-
dos, asegurando una representacion adecuada de las diferentes zonas geograficas y demograficas
de cada ciudad.

Unidades de Observacion

Las unidades de observacion incluyeron a todos los miembros de las familias seleccionadas que
cumplieron con los criterios de inclusidn del estudio. Esto incluy6 a adultos que vivian en los hoga-
res seleccionados, asi como a menores de edad y personas con discapacidad, siempre y cuando
se contara con el asentimiento y consentimiento de sus representantes legales. La recopilacién de
datos se realiz6 mediante la técnica de la encuesta, utilizando el cuestionario, asi como también
mediciones de glucemia capilar y analisis de hemoglobina glicosilada, proporcionando una vision
integral de la prevalencia de diabetes en la poblacion estudiada.

Poblacion y Universo

El universo del estudio estuvo compuesto por las familias residentes en siete ciudades del Ecuador:
Quito, Cuenca, Portoviejo, Manta, Machala, Macas y Puyo. Estas ciudades representan una diver-
sidad geografica y demografica significativa, abarcando regiones de la Sierra, Costa y Amazonia.
La poblacion objetivo incluy6 a todos los miembros de las familias seleccionadas para participar
en el estudio, con un enfoque especial en identificar la prevalencia de diabetes tanto en individuos
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como en grupos familiares. En total, se consideraron 883.901 familias para el muestreo, distribuidas
entre las siete ciudades mencionadas.

Muestra

El muestreo adoptado fue probabilistico y se llevd a cabo por areas y conglomerados, utilizando una
seleccioén sistematica. Debido a las posibilidades de acceso a la informacion, se consideraron dos
muestras de estudio, ambas con un 99% de confianza, una proporcion del 5,7% (prevalencia de
diabetes segun el estudio realizado en Cuenca), y una proporcion esperada de pérdidas del 10%.
La primera muestra correspondié unicamente a la ciudad de Quito, cuya poblacion es de 559.798
familias, y se gener6 con un margen de error del 1,5%. La segunda muestra abarcé tres ciudades
de la Costa, una de la Sierra y dos de la Amazonia, con un margen de error del 0,95%. En este
caso, la poblacion total sumoé 324.103 familias y se realizé una afijacién proporcional por ciudad.

El proceso de seleccion de las familias se realiz6 de manera sistematica, asegurando una repre-
sentacion adecuada y equitativa de las diferentes areas y conglomerados dentro de cada ciudad.
Sumando el numero de familias seleccionadas en Quito y en las demas ciudades, la muestra total
fue de 6.094 familias. En la Tabla 1 se presenta el desglose de la cantidad de familias muestreadas
por ciudad, permitiendo una cobertura representativa y detallada para el analisis de la prevalencia
de diabetes en estas regiones del Ecuador.

Tabla 1. Cantidad de familias en poblacion y muestra inicial

Poblacion de familias Porcentaje de

Ciudades Confianza error seglin Censo 2010 afijacién Muestra
Cuenca 0,99 0,0095 126.396 37,14% 1.611
Macas 0,99 0,0095 10.289 3,02% 131
Machala 0,99 0,0095 61.493 18,07% 784
Manta 0,99 0,0095 56.619 16,64% 722
Portoviejo 0,99 0,0095 70.007 20,57% 892
Puyo 0,99 0,0095 15.504 4,56% 198
Quito 0,99 0,0150 559.798 100,00% 1.756
Totales 900.106 100,00% 6.094

Fuente: Calculos realizados por asesor asignado por el INEC (2022—-2023).

Criterios de inclusion y exclusion

La encuesta se aplico a personas que pudieran responder adecuadamente, lo que incluyo princi-
palmente a los adultos que vivian en los hogares seleccionados como parte de la muestra. Esta
seleccion se realizé para asegurar la validez y precision de las respuestas, dado que los adultos
pueden proporcionar informacion detallada y relevante sobre los habitos y condiciones de salud del
hogar. Con base en ello, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para obtener
las respuestas en el cuestionario:

10
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Criterios de inclusion:

* Individuos que dan su consentimiento infor-
mado para la investigacion.

* Menores de edad con asentimiento y con-
sentimiento de representantes.

* Personas con discapacidad con asentimien-
to y consentimiento de representantes.

Criterios de exclusién:

* Neonatos o nifios menores a 18 meses de
edad.

I CALCULO MUESTRAL I

Para el desarrollo del calculo muestral por cada ciudad, se siguieron una serie de pasos meti-
culosos para garantizar una representaciéon adecuada y precisa de la poblacion objetivo. Pri-
mero, se determind el tamafio inicial de la muestra. Luego, este tamafo se multiplicé por el efecto
de disefo y el numero de grupos de edad y sexo, lo cual permitié ajustar la muestra para reflejar
adecuadamente estas subcategorias demograficas. A continuacién, se realizdé un ajuste adicional
para considerar la tasa de no respuesta esperada, incrementando asi el tamano de la muestra para
compensar posibles pérdidas de datos.

Posteriormente, el tamafo ajustado se multiplicé por el numero de dominios geograficos, asegu-
rando que cada region relevante dentro de la ciudad estuviera adecuadamente representada. Para
calcular el numero de unidades de muestreo primarias (UPM), se dividi6 el tamafo ajustado por la
proporcion de personas por hogar, obteniendo asi una estimacion del numero de hogares necesa-
rios para alcanzar el tamafo de muestra deseado.

Una vez identificadas las UPM, se determind el numero de viviendas a visitar, teniendo en cuenta la
distribucion geogréfica y la accesibilidad. Finalmente, se estimd el niumero aproximado de personas
a entrevistar, asegurando que la muestra total incluyera un numero suficiente de individuos para
proporcionar datos representativos y precisos sobre la prevalencia de la diabetes en cada ciudad.

Pasos Actividades

1 Tamafio inicial

Multiplicar por el efecto de disefio y nimero de grupos edad/sexo
Ajuste por no respuesta esperado

Multiplicar por el nimero de dominios geograficos

Dividir por la proporcién personas/hogar

NUmero de Unidades Primarias de muestreo

NUmero de viviendas a visitar

Numero de aproximado de personas a entrevistar

DO N OO O A LW N

11
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Obtencion de valores

Error absoluto
error absoluto=error relativo xprevalencia (indicador)

Error relativo
error relativo=Nivel de Confianza xCoeficiente de Variacion

Tamano de la muestra inicial

2
N Zep, (1-p,)
Donde: h eZ

Z = Nivel de confianza para el 95% = 1,96

p, = Linea base del indicador a estimar para la ciudad h
e, = Margen de error para la ciudad h

n, = Tamano de la muestra inicial para la ciudad h

Resumen de calculos

A continuacion, se presenta el resumen de calculos por cada dominio de estudio (ciudades):

Tabla 2. Resumen de calculos muestrales por ciudades

Indicador Cuenca Quito Portoviejo Manta Machala Macas Puyo
Tamafio inicial 1.306 1.183 588 667 554 504 309
L T T CIC S DO CIE L0 5225 4731 2350 2669 2216 2016 1235
numero de grupos edad/sexo

MICHTENIEICORTERIER FENENSD || ey 5.914 2.938 3.336 2.770 2.520 1543
de no respuesta esperada)

Muestra final de personas (aprox.) 6.531 5.914 2.938 3.336 2.770 2.520 1.543
Muestra final de viviendas (aprox.) 1.866 1.690 839 953 792 720 441
Muestra final de UPM (aprox.) 187 169 84 96 80 72 45
Muestra final de viviendas 1.870 1.690 840 960 800 720 450
Muestra final de personas 6.545 5.915 2.940 3.360 2.800 2.520 1.575

12
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Tabla 3. Base de calculo muestral para la ciudad de Cuenca

Valor
Parametros considerados Valor recomendad Nota
0

Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este

TR D T Bt L valor debe fijarse en 0,02 0 0,01

Linea base del indicador a estimar 0,0352436 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la

(3,52%) (50%) poblacion objetivo

Efecto de disefio 9 15-2 Pgrdlda de !a e~f|0|en0|a muestral erldo a
utilizar un disefio muestral complejo

Tasa de respuesta esperada 08 08 Se qepe aproximar desde encuestas a hogares
de similar disefio

Namero de grupos por edad y sexo 2 4+ Este vg[or se puede diferenciar por dominio
geografico

NUmero de dominios geogréaficos 1 24 Numgro .de dominios de mveshgquon
(Provincias/cantones) a nivel nacional

Calculo muestral: Quito

Tabla 4. Base de calculo muestral para la ciudad de Quito

Valor
Parametros a considerar Valor recomendad Nota
0

Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este

e Sy 0,01 0,05 valor debe fijarse en 0,02 0 0,01

Linea base del indicador a estimar 0,031799729 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la

(3,18%) (50%) poblacion objetivo

Efecto de disefio 2 15-2 Pgrd|da de !a e_f|0|en0|a muestral d_eb|do a
utilizar un disefio muestral complejo

Tasa de respuesta esperada 0,8 0,8 Se debe aproximar qesge gl
hogares de similar disefio

Namero de grupos por edad y sexo 9 4+ Este vg[or se puede diferenciar por dominio
geografico

Numero de dominios geogréficos 1 24 Numgro .de STl o2 |pvest|QQC|on
(Provincias/cantones) a nivel nacional
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Calculo muestral: Portoviejo

Tabla 5. Base de calculo muestral para la ciudad de Portoviejo

Parametros a considerar Valor Ll Nota
recomendado

Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este

T D iy bl 2409 valor debe fijarse en 0,02 0 0,01

Linea base del indicador a estimar 0,065461651 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la

(6,55%) (50%) poblacion objetivo

Efecto de disefio 2 15-2 Pgrd|da de !a e~f|0|en0|a muestral qeb|do a
utilizar un disefio muestral complejo

Tasa de respuesta esperada 0,8 0,8 SR aproximar qesge EENESEDE
hogares de similar disefio

Namero de grupos por edad y sexo 9 i Este vg[or se puede diferenciar por dominio
geografico

NUmero de dominios geogréaficos 1 24 Numgro .de CEITITIES €2 mvesqumon
(Provincias/cantones) a nivel nacional

Calculo muestral: Manta
Tabla 6. Base de calculo muestral para la ciudad de Manta

Valor
Parametros a considerar Valor recomendad Nota
0
Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este valor
HETEED D ey g 005 | 4abe fijarse en 0,02 0 0,01
Linea base del indicador a estimar 0,075108628 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la
(7,51%) (50%) poblacion objetivo
Efecto de disefio 2 15-2 Perq|da~de la eficiencia mugstral debido a utilizar
un disefio muestral complejo
Tasa de respuesta esperada 08 08 Se dgbg aproximar desde encuestas a hogares
de similar disefio
Namero de grupos por edad y sexo 2 4+ Este v’al[or se puede diferenciar por dominio
geografico
NUmero de dominios geogréaficos 1 24 Numgro .de dailies o |nvest|gq0|on
(Provincias/cantones) a nivel nacional
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Calculo muestral: Machala

Tabla 7. Base de calculo muestral para la ciudad de Machala

Valor
Parametros a considerar Valor recomendad Nota
o
Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este valor
TR D T 02 005 | Gabe fjarse en 0,02 0 0,01
Linea base del indicador a estimar 0,061473487 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la
(6,15%) (50%) poblacion objetivo
Efecto de disefio 9 15-2 Perq|da~de la eficiencia mugstral debido a utilizar
un disefio muestral complejo
Tasa de respuesta esperada 08 08 Se qepe aproximar desde encuestas a hogares
de similar disefio
Namero de grupos por edad y sexo 2 4+ Este v’alor se puede diferenciar por dominio
geografico
Numero de dominios geogréficos 1 24 Numgro .de LEITIIES U2 mveshgqmon
(Provincias/cantones) a nivel nacional

Calculo muestral: Macas
Tabla 8. Base de calculo muestral para la ciudad de Macas

Valor
Parametros a considerar Valor recomendad Nota
0
Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Sila linea base del indicador es < 0,1 este valor
T D T 0z 005 | 4obe fjarse en 0,02 0 0,01
Linea base del indicador a estimar 0,055555556 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la poblacion
(5,56%) (50%) objetivo
Efecto de disefio 2 15-2 PerQ|da~de la eficiencia mugstral debido a utilizar
un disefio muestral complejo
Tasa de respuesta esperada 08 08 Se ere'ap[oxmar desde encuestas a hogares de
similar disefio
Namero de grupos por edad y sexo 2 i Este v:aI_or se puede diferenciar por dominio
geografico
Numero de dominios geogréficos 1 24 Numgro .de LEITZE 2 mveshgapmn
(Provincias/cantones) a nivel nacional
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Calculo muestral: Puyo
Tabla 9. Base de calculo muestral para la ciudad de Puyo

I RESULTADOS DE LA MUESTRA IS

Valor
Parametros a considerar Valor recomendad Nota
0
Medida de Nivel de confianza 1,96 1,96 1,96 para un Nivel de Confianza del 95%
Si la linea base del indicador es < 0,1 este valor
TR 1D T 0L 005 | jabe fjarse en 0,02 0 0,01
Linea base del indicador a estimar 0,033240997 0,5 Prevalencia estimada del indicador en la
(3,32%) (50%) poblacion objetivo
Efecto de disefio 2 15-2 PerQ|da~de la eficiencia mugstral debido a utilizar
un disefio muestral complejo
Tasa de respuesta esperada 08 08 Se qepe aproximar desde encuestas a hogares
de similar disefio
Nimero de grupos por edad y sexo 2 4+ Este vglor se puede diferenciar por dominio
geografico
NUmero de dominios geogréaficos 1 24 Numgro .de dominios de mveshgqmon
(Provincias/cantones) a nivel nacional

Media de personas por hogar en la muestra segun ciudad

Ciudad Hogares Personas Personas/Hogar
Cuenca 2.020 9.933 2,94
Macas 771 1.828 2,37
Machala 857 2.292 2,67
Manta 1.056 2.762 2,62
Portoviejo 870 2.238 2,57
Puyo 518 1.529 2,95
Quito 1.243 3.328 2,68
Totales 7.335 19.910 2,71

Tabla 10. Numero total de hogares y personas
por dominio de estudio (ciudad)

La media de personas por hogar en la muestra a nivel nacio-
nal es de 2,71. Puyo y Cuenca tienen las medias mas altas,
con 2,95y 2,94 personas por hogar, respectivamente, mien-
tras que Macas presenta la media mas baja con 2,37. Quito,
Machala, Manta y Portoviejo muestran medias cercanas a la
media nacional, con 2,68, 2,67, 2,62 y 2,57 respectivamen-
te. Estas variaciones indican diferencias en la composicion
de los hogares entre las ciudades, lo cual es relevante para
adaptar politicas de salud y programas de intervencion es-
pecificos para cada region.
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Factor de expansion por ciudad

Tabla 11. Factor de expansion por hogares segun dominio de estudio (ciudad)

Ciudad Hogares (Marco) Hogares (Muestra) Factor de Expansion
Cuenca 126.396 2.020 62,57
Macas 10.289 771 13,35
Machala 61.493 857 71,75
Manta 56.619 1.056 53,62
Portoviejo 70.007 870 80,47
Puyo 15.504 518 29,93
Quito 559.798 1.243 450,36
Totales 900.106 7.335 122,71

La Tabla 11 muestra el factor de expansion de los hogares por ciudad, calculado dividiendo el
numero de hogares en el marco muestral entre el numero de hogares en la muestra. Este factor
varia significativamente entre las ciudades. Quito tiene el factor de expansion mas alto con 450,36,
reflejando su gran poblacion en comparacion con el tamafo de la muestra. Portoviejo y Machala
también presentan factores altos, con 80,47 y 71,75 respectivamente. En contraste, Macas y Puyo
tienen factores de expansion mas bajos, 13,35 y 29,93 respectivamente. Cuenca y Manta tienen
factores intermedios de 62,57 y 53,62. Estos factores son cruciales para ajustar los resultados
muestrales y obtener estimaciones precisas y representativas a nivel poblacional en cada ciudad y
a nivel nacional.

Factor de expansion por provincias de dominios de estudio
Tabla 12. Factor de expansion por provincias correspondientes a los dominios
de estudio

Provincia Hogares (Marco) Hogares (Muestra) Factor de Expansion
Azuay 188.331 2.020 93,23
Morona Santiago 33.352 771 43,26
El Oro 163.290 857 190,54
Manabi 343.088 1.926 178,13
Pastaza 19.818 518 38,26
Pichincha 727.838 1.243 585,55
Totales 1.475.717 7.335 201,19

La Tabla 12 presenta el factor de expansion por provincias correspondientes a los dominios de es-
tudio, calculado dividiendo el numero de hogares en el marco muestral entre el numero de hogares
en la muestra. Pichincha muestra el factor de expansién mas alto con 585,55, reflejando su gran
poblacién en comparacion con el tamafio de la muestra. EI Oro y Manabi también presentan facto-
res elevados, con 190,54 y 178,13 respectivamente. Azuay y Morona Santiago tienen factores de
expansion de 93,23 y 43,26 respectivamente, mientras que Pastaza muestra el factor mas bajo con
38,26. El factor de expansion total para todas las provincias es 201,19. Estos factores son esencia-
les para ajustar los resultados muestrales y obtener estimaciones precisas y representativas a nivel
poblacional en cada provincia y a nivel nacional.
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Factor de expansion por regiones y nacional

Tabla 13. Factor de expansion y proporcion de los hogares por regiones y nacional

Provincia Hogares (Marco) Hogares (Muestra) Factor de Expansion
Azuay 188.331 2.020 93,23
Morona Santiago 33.352 771 43,26
El Oro 163.290 857 190,54
Manabi 343.088 1.926 178,13
Pastaza 19.818 518 38,26
Pichincha 727.838 1.243 585,55
Totales 1.475.717 7.335 201,19

La Tabla 13 muestra el factor de expansion y la proporcion de los hogares por regiones en el estu-
dio. El factor de expansion se calculd dividiendo el numero de hogares en el marco muestral entre
el numero de hogares en la muestra, y se presenta junto con la proporcién de hogares en cada
region. La region Costa tiene el factor de expansion mas alto con 707,23 y representa el 51,9% de
los hogares en la muestra, indicando una gran poblacion relativa a su tamafio muestral. La regién
Sierra sigue con un factor de expansion de 507,40, abarcando el 43,6% de los hogares. La Ama-
zonia, aunque tiene un factor de expansién mas bajo de 133,09, representa el 4,5% de la muestra,
reflejando su menor densidad poblacional. El factor de expansién total para todas las regiones es
517,44. Estos factores son fundamentales para ajustar los resultados muestrales y obtener estima-
ciones precisas y representativas a nivel poblacional en cada region. Cabe senalar que la region in-
sular (Galapagos) no esta representada en la muestra y, por lo tanto, se excluye de estos calculos.

Expansion de la Muestra hacia el Nivel Nacional

La expansion de la muestra hacia el nivel nacional se realizé a partir de las estimaciones por re-
giones, considerando los factores de expansién especificos de cada region. La regién Costa, con
el mayor factor de expansion de 707,23 y representando el 51,9% de los hogares, desempefié un
papel crucial en la extrapolacion de los resultados. La region Sierra, con un factor de expansion de
507,40 y abarcando el 43,6% de los hogares, también contribuyé significativamente a la estimacion
nacional. La Amazonia, aunque con un menor factor de expansion de 133,09 y representando el
4,5% de los hogares, proporcioné datos esenciales para una representacion completa del pais. Al
aplicar estos factores de expansion, se ajustaron los resultados muestrales para reflejar con preci-
sion la prevalencia de diabetes y sus factores asociados en toda la poblacién ecuatoriana, asegu-
rando que las estimaciones a nivel nacional fueran representativas y precisas.

Método, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

El método empleado en este estudio fue el diagndstico de la enfermedad para establecer la pre-
valencia de diabetes. Se utilizaron dos técnicas principales para la recoleccion de informacion. La
primera técnica consistio en la recopilacion de datos a través de una ficha de registro que incluia
variables bioldgicas, antropométricas, socioecondémicas y de identificacion.

Para completar algunos datos de esta ficha, se recurrié a técnicas adicionales. La segunda técnica
implicé la medicion de glucemia capilar utilizando un glucometro Accu-Chek® Guide, que propor-
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ciona determinaciones de glucosa mediante tecnologia enzimatico electroquimico y cumple con la
norma ISO 15197:2013. El analisis de la hemoglobina glicosilada se realiz6 mediante el sistema
cobas b 101 de Roche Diagndstica, que cumple con los estandares de precision y exactitud del
Programa Nacional de Estandarizacion de la Hemoglobina Glicosilada.
La recoleccion de datos fue realizada por personal sanitario contratado especificamente para este
proposito. Cada ciudad conté con un médico responsable de garantizar la correcta aplicacion de las
técnicas mencionadas. Ademas, se llevo a cabo un control de calidad aleatorio para verificar que
las técnicas fueran aplicadas correctamente y asegurar la validez de los datos recopilados.

Analisis de la informacion

El analisis de la informacion recopilada en el estudio se realizd6 mediante un proceso sistematico y
riguroso para garantizar la precision y confiabilidad de los resultados. A continuacién, se describen
los pasos y métodos utilizados:

Construccion de la Base de Datos

La informacién recolectada fue ingresada y organizada en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2019. Esta base de datos incluyo todas las variables biolégicas, antropométricas y socioeconomi-
cas, asi como los datos de identificacion de los participantes. El formato de la hoja de calculo per-
mitié una gestidon y manipulacion eficiente de los datos para su posterior analisis.

Procesamiento de Resultados

El procesamiento de los datos se llevo a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 26.
Este software facilitd el manejo de grandes volumenes de datos y la realizacion de analisis estadis-
ticos complejos.

Analisis de Variables Cuantitativas

Para las variables cuantitativas, se calcularon los valores minimos y maximos, promedios, des-
viaciones estandar y se construyeron intervalos de confianza al 95%. Este analisis permitié una
comprension detallada de la distribucion y variabilidad de las medidas cuantitativas en la poblacion
estudiada.

Analisis de Variables Cualitativas Categoéricas

Las variables cualitativas categéricas se analizaron mediante la obtencién de frecuencias y porcen-
tajes. Ademas, se calcularon las desviaciones estandar e intervalos de confianza al 95% para estas
variables, proporcionando una vision clara de la prevalencia y distribucién de las categorias dentro
de la muestra.

Expansion de la Muestra

La expansion de la muestra es un proceso estadistico utilizado para ajustar los resultados obteni-
dos de una muestra representativa de una poblacion, de manera que puedan extrapolarse y aplicar-
se a la poblacion total. Este proceso utiliza factores de ponderacion para corregir cualquier posible
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sesgo de muestreo y asegurar que las estimaciones reflejen de manera precisa y representativa la
prevalencia de una condicidn o caracteristica en toda la poblacion.

En este estudio, la expansion de la muestra se aplico para obtener estimaciones poblacionales a

nivel de ciudad, provincia, regiéon (Costa, Sierra, Amazonia) y nacional.
Féormulas para la Expansion de la Muestra:

1. Factor de Expansion (FE): El factor de expansion se calcula dividiendo el tamafio
de la poblacién total (N) entre el tamafio de la muestra (n).

N
n

FE =

2. Ponderacién de la Muestra (W): El peso o ponderacién asignado a cada unidad de
la muestra se determina mediante el factor de expansién. Si hay diferentes
subgrupos (estratos) dentro de la muestra, cada uno puede tener su propio factor de
expansién y ponderacion.

<
Il
2|~:

Donde:
e IV, es el peso de la i-ésima unidad de la muestra.
e N, es el tamafio de la poblacién del i-ésimo estrato.
e 1, es el tamafo de la muestra del i-ésimo estrato.

3. Estimaciéon Poblacional (EP): Para obtener la estimacién poblacional de una
variable Y, se multiplica el valor observado en la muestra por su peso y se suman
estos valores para todas las unidades de la muestra.

Donde:

e W, es el peso de la i-ésima unidad de la muestra.
e Yies el valor observado de la variable Y en la i-ésima unidad de la muestra.

Estos procedimientos permiten que los resultados del estudio sean ajustados y representen ade-
cuadamente las caracteristicas y condiciones de la poblacion ecuatoriana en su totalidad.

Presentacion de Resultados

Los resultados del analisis se presentaron en tablas y graficos, facilitando la interpretacion visual
y comparativa de los datos. Las tablas proporcionaron una organizacion clara y detallada de los
resultados cuantitativos y cualitativos, mientras que los graficos permitieron una visualizacion mas
intuitiva de las tendencias y patrones observados en el estudio.

Este enfoque metodoldgico integral garantizé la obtencidn de resultados precisos y fiables, que ser-
viran como base para futuras investigaciones y el desarrollo de politicas de salud publica enfocadas
en la prevencion y control de la diabetes en Ecuador.

Las tasas se calculan de la siguiente manera:
observados
Tasa = —(———x%100
poblacion
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MANEJO DE LA «NO RESPUESTA»

El manejo de la «no respuesta» es crucial en estudios epidemiologicos y encuestas poblacionales,
ya que una alta tasa de no respuesta puede sesgar los resultados y afectar la validez de las con-
clusiones. En este estudio, se anticipd un porcentaje de no respuesta del 20%, y para mitigar su
impacto, se incrementé el tamafo de la muestra. Esta estrategia permitié asegurar que, incluso con
un numero significativo de no respuestas, la muestra restante seria suficiente para proporcionar
estimaciones precisas y representativas de la prevalencia de diabetes en la poblacion ecuatoriana.
Ademas de ajustar el tamafio de la muestra, se implementaron técnicas de imputacion para ma-
nejar la no respuesta en la base de datos final. La imputacion de datos, utilizando la mediana para
las variables faltantes, permitid mantener la integridad y consistencia del conjunto de datos. Este
método es particularmente util en la reduccion de sesgos, ya que la mediana es una medida de
tendencia central que no se ve tan afectada por valores atipicos como la media. De esta forma, se
garantizo que las estimaciones reflejen con mayor precision la realidad de la poblacion estudiada.
La combinacion de incrementar el tamafno de la muestra y aplicar técnicas de imputacién asegura
que el estudio mantenga su robustez metodologica. Estas medidas permiten compensar la no res-
puesta y mejorar la calidad de los datos, facilitando analisis mas confiables y generalizables. Este
enfoque integral en el manejo de la no respuesta es esencial para proporcionar resultados validos
y utiles que puedan informar politicas de salud publica y estrategias de intervencion efectivas en la
lucha contra la diabetes en Ecuador.
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PREVALENCIA DE

Encuesta Nacional

EN EGUADOIR

————————————————————————————————————————————————————

A nivel nacional la prevalencia de diabetes

es del 5.53%

Esto significa que aproximadamente:

1 de cada 18 personas tiene diabetes.

____________________________________________________

Variable: ( Diabetes
Categoria: ( Si
Frecuencia: ( 793.312
Tasa (x100): (9,93

Diabetes Tipo 2

No sabe/No recuerda
Diabetes Tipo 1
Diabetes otro tipo

Estos resultados subrayan la predominancia
de la diabetes tipo 2 en la poblacion y la
necesidad de mejorar la educacion y el diagnostico
de los tipos de diabetes.

‘ Categorias Tasa(x100) Categorias Tasa(x100)

Diabetes
gestacional 3,39

Nota: Diabetes gestacional respecto al total de
mujeres con historial gestacional

En general, diabetes tipo 2 es la mas comin en los adultos y adultos mayores,
mientras que la diabetes tipo 1 es mas frecuente en los grupos de edad mas
jovenes, por lo que la prevalencia de diabetes tipo 1 disminuye en proporciéon a medida que
aumenta la edad, siendo mas comun en los jovenes y adultos mayores.

www.casadeladiabetes.org.ec Conoce mas aqui @’



PREVALENCIA DE (ﬁ)

DIABETES
POR GIUDADES

—— QUITO
Tasa(x100): 3,99
Diabetes: 89.171
MANTA ——— Pﬁr ca1da 25 _etr)sonas,
Tasa(x100): 6,31 ay 1 con diabetes.

Diabetes: 14.208

Por cada 15 personas,
hay 1 con diabetes.

PUYO
Tasa(x100): 3,23

PORTOVIEJO Diabetes: 2.005
. Por cada 31 personas,
Tasa(x100): 7,40 hay 1 con diabetes.
Diabetes: 20.600
Por cada 13 personas, ‘
hay 1 con diabetes. MACAS
Tasa(x100): 2,59

Diabetes: 1.068

Por cada 38 personas,
hay 1 con diabetes.

MACHALA CUENCA
Tasa(x100): 5,07 Tasa(x100): 4,52
Diabetes: 12.342 Diabetes: 22.589

Por cada 20 personas, Por cada 22 personas,
hay 1 con diabetes. hay 1 con diabetes.

www.casadeladiabetes.org.ec Conoce mas aqui @




FACTORES )
ASOCIADOS -

Diabetes OddsRatios
Si No IC (95%)
Variable Categorias n % n % OR Lim.Inf. Lim.Sup. P

Mayor de 45 afos 1.262 17,2% 6.081 82,8%

Edad 18,18 15,20 21,75 <0,001
Hasta 45 anos 137 11% 12.003 98,9%

IMC Sobrepeso/obesidad 1.064 10,0% 9.626 90,0%
estado 2,81 2,48 319 <0,001
nutricional  Normal/Insuficiencia ponderal 332 3,8% 8.448 96,2%

Si 983 11,0% 7.980 89,0%

Antecedente 2,99 2,66 3,67 <0,001
familar de No M6 4,0% 10104 96,0%

diabetes

Hipertension Si 959 12,9% 6.476 89,0%

arterial 3,02 2,69 3,40 <0,001
No 437 47% 8917 953%

Edad Glicemia Capilar |

La edad avanzada es un factor de
riesgo muy relevante para desenca-
denar diabetes.

Hipertension arterial

La presencia de hipertension es un
factor de riesgo significativo y comun-
mente asociado con la diabetes.

O},

Antecedente familar
de diabetes Menora100 mg/dl —

Tener antecedentes familiares de De a 100 a 125 mg/dl
diabetes aumenta la predisposicion
genética en la prevalencia de la Mayor a 125 mg/dl

diabetes.
TOTAL

©)

IMC estado nutricional Glicemia Capilar: La mayoria de los casos pro-

En comparacion con aquellas con yectados de personas con diabetes tienen niveles
un peso normal o insuficiencia de glicemia capilar mayor a 125 mg/dl,
ponderal. El estado nutricional, (76,7%). Este dato refuerza la importancia de la gli-
particularmente el exceso de peso, ’ . . .
es un factor de riesgo importante cemia capilar como una herramienta de segui-
para desarrollar diabetes. miento y control metabdlico.

www.casadeladiabetes.org.ec




RIESGO ~
FINDRISK

RIESGO DE

38.4% 44,2%
J

DIABETES 47,40

RIESGO RIESGO RIESGO
ALTO MODERADO BAJO

La tabla de riesgo Findrisk muestra una correlacion entre el nivel de riesgo y el riesgo a
desarrollar diabetes, presentando un riesgo alto proyectado de (17,4%) personas.

A todas las personas que presentaron riesgo alto de
Frindrisk se les realizdé la hemoglobina glicosilada A1C
teniendo como resultado que un 5,5% podrian tener
GLICOSILADA diabetes pero sin diagnosticar y un 49,6% presentan
pre diabetes. Por esta razén se necesita implementar
estrategias de prevencion y diagndstico oportuno.

HEMOGLOBINA

44,9% 49,6% 5,5%

<5,7 5,7 a 6,4 >6,5

NO PRESENTA PREDIABETES DIABETES
DIABETES

www.casadeladiabetes.org.ec | Conoce mas aqui @
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ALCOHOL Y CIGARRILLO
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La tabla muestra que el 72% de
las personas con diabetes tienen
antecedentes familiares de
la enfermedad, con Ia
madre (47%) y los herma-
nos/as (46.4%) como los pa-
rientes mas frecuentemente afec-
tados, mientras que el 28% no
tiene ningun familiar cercano con
diabetes.

6,7% Hijas o hijos

6,9% Abuelos/as paternos/as
9,0% Abuelos/as maternos/as
21,0% Tias o tios cercanos
30,1% Padre

46,4% Hermanas o hermanos
47,0% Madre

El 80%

de los casos proyectados
de diabetes no consumen
alcohol.

CONSUMO DE TABACO:

El 92,8%

de los casos proyectados de
diabetes se encuentran en
personas que ho consumen

tabaco.

Entre aquellos que consumen
alcohol, la mayoria de los casos de

diabetes beben menos de una
vez al mes, con 108.952
casos (68,6%). Esto podria su-
gerir una moderacion en el consu-
mo de alcohol después del diag-
nostico de diabetes.

De los que consumen tabaco, la
mayor parte de los casos proyec-
tados de diabetes se encuentra
en personas que fuman

todos los dias (37,6%).
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NIVEL EDUCATIVO
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Ninguno 9,01% 5,24%
Centro de alfabetizacion 0,35% 0,45%
Jardin de infantes 1,10% 4,30%
Primaria / Educacion basica 50,01% 35,63%
Secundaria / Educacion media / Bachillerato 27,03% 37,82
Superior no universitario 1,18% 1,86%
Superior universitario 10,50% 14,06%
Post - Grado / PHD 0,82% 0,65%

SITUACION LABORAL ”

% 2

w2 14,68
POBLACION EN GENERAL N

<«

PERSONAS CON DIABETES

o Wt

5,27 TWLN) 28,72

Empleado del sector privado

o W

0,55 2,90 5,03

%

Empleado del sector publico Trabaja por cuenta propia  Trabaja sin remuneracién Desempleado o desempleada

(en condiciones de trabajar)
A\ @ D D D
8,26 3,17 23,44 20,86 8,11

11,00
Desempleado o desempleada Ama de casa Jubilado o jubilada Empleado del sector publico
(incapaz de trabajar)

L] NIVEL SITUACION
| EDUCATIVO: LABORAL:

La prevalencia de diabetes es mas alta Las amas de casa representan el mayor
en personas con educacién primaria, numero de casos proyectados de diabetes
representando el 50,01% del total. Las (35,11%), seguidas por las personas que
personas con educacién secundaria trabajan por cuenta propia (24,41%). Los
representan el 27,03%. jubilados también muestran una alta preva-

lencia con (20,86%).
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. % La mayoria de los casos proyectados de diabetes se encuentran
! . en personas con sobrepeso y obesidad. Esto resalta la fuerte co-
- rrelaciéon entre el exceso de peso y la prevalencia de diabetes.

aunque menos frecuente, la diabetes también afecta a indivi-
duos con peso normal.

Riesgo ICC (indice de Cintura-Cadera):

El riesgo alto de ICC esta presente en la mayoria de los casos
proyectados de diabetes. Esto indica que una proporcién signifi-

cativa de personas con diabetes tiene un alto riesgo asociado
con una distribucion de grasa abdominal perjudicial.

ESTADO NUTRICIONAL DIABETES [JJ] TOTAL

1,1% 22,7% 38,5% 24,9% 8,8% 4,0%
Bajo peso Normopeso Sobrepeso  Obesidad: Obesidad: Obesidad:
Clase | Clase I Clase lll

RIESGO CARDIOVASCULAR

67,2%

16,5% 15,8%

D -
.

RIESGO ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO NO APLICA
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