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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio “Prevalencia de Diabetes en In-
dividuos y Familias Ecuatorianas, 2022-

2023” tuvo como objetivo determinar la preva-
lencia de diabetes en la población ecuatoriana 
tanto a nivel individual como familiar. Se llevó a 
cabo en siete ciudades del país: Quito, Cuen-
ca, Portoviejo, Manta, Machala, Macas y Puyo. 
La metodología adoptada incluyó un diseño de 
estudio descriptivo transversal epidemiológico, 
utilizando un muestreo probabilístico por áreas 
y conglomerados, asegurando la representación 
adecuada de las diversas regiones geográficas 
y demográficas.
La muestra total abarcó 7.335 hogares, con una 
media nacional de 2,71 personas por hogar. Las 
ciudades con mayor número de personas por 
hogar fueron Puyo y Cuenca, con 2,95 y 2,94 
respectivamente, mientras que Macas registró la 
media más baja con 2,37. Esta variabilidad re-
fleja diferencias en la composición y tamaño de 
los hogares entre las distintas ciudades, la que 
se puede deber a la cercanía y particularidad de 
cada ciudad.
Para realizar las estimaciones poblacionales, se 
aplicaron factores de expansión, que permitieron 
ajustar los resultados de la muestra para reflejar 
con precisión la población total de cada ciudad, 
provincia y región. Quito presentó el factor de 
expansión más alto debido a su gran población, 
seguido por Portoviejo y Machala.
Estos factores aseguraron que las estimaciones 

fueran representativas y permitieron una extra-
polación precisa de los datos muestrales a nivel 
nacional.
El análisis de los factores de expansión por re-
giones mostró que la Costa tiene el mayor factor 
de expansión, seguido por la Sierra y la Amazo-
nía. La región Costa, que representa el 51,9% 
de los hogares, fue fundamental para la extra-
polación nacional, mientras que la Sierra y la 
Amazonía, con 43,6% y 4,5% respectivamente, 
también aportaron datos significativos para una 
representación completa del país. Estos facto-
res permitieron ajustar los resultados muestrales 
para obtener una visión precisa y representativa 
de la prevalencia de diabetes en el Ecuador.
Este estudio proporciona una base sólida para 
la comprensión de la prevalencia de diabetes en 
Ecuador, destacando la importancia de los facto-
res socioeconómicos, biológicos y antropométri-
cos. Los resultados obtenidos no solo ayudarán 
a formular políticas de salud pública más efecti-
vas, sino que también servirán para orientar fu-
turas investigaciones y estrategias de interven-
ción enfocadas en la prevención, promoción y 
seguimiento de la diabetes en todo el país.
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PRESENTACIÓN

Como Directora de la Fundación 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 población ecuatoriana, 
abarcando tanto a individuos como a núcleos familiares.

La diabetes mellitus, en especial la diabetes tipo 2, es una preocupación 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 impulsó a llevar a 
cabo esta encuesta. Nuestra misión en la Fundación es mejorar la calidad de vida de las personas 
que viven con esta condición y, para ello, es fundamental contar con datos precisos y actualizados.

El presente documento detalla de manera exhaustiva la metodología empleada en este estudio. 
Incluye el diseño de la muestra, los métodos de recolección de datos, el procesamiento y análisis 
de la información, así como los procedimientos de expansión de la muestra para garantizar la re-
presentatividad de los resultados. Estos aspectos metodológicos son cruciales para asegurar la 
validez y confiabilidad de los datos obtenidos, que servirán como base para futuras investigaciones 
y para el desarrollo de políticas de salud pública.

Quisiera destacar la colaboración de un equipo multidisciplinario de expertos que participaron en 
cada fase de este estudio, desde el diseño hasta la implementación y análisis de los datos. Su de-
dicación y rigor científico han sido esenciales para el éxito de esta encuesta. Además, agradezco a 
todas las familias e individuos que participaron en el estudio, cuyo compromiso y colaboración han 
permitido recolectar información valiosa.

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

Mgt. Ana Fernanda Sánchez
Directora de la Casa de la Diabetes

Fundación los Fresnos

Vicepresidenta de la Federación Internacional de la Diabetes IDF
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INTRODUCCIÓN

La diabetes es una enfermedad metabólica 
crónica, no transmisible que se caracteriza 

por niveles elevados de glucosa en la sangre 
debido a defectos en la secreción o acción de 
la insulina. Esta enfermedad, especialmente la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ha visto un cre-
cimiento alarmante en las últimas décadas y 
representa un problema de salud pública signi-
ficativo a nivel mundial. Según el Atlas de Diabe-
tes de la Federación Internacional de Diabetes 
IDF (2021) informa que el 10,5% de la población 
adulta (20-79 años) tiene diabetes, una cifra que 
continúa 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 núcleos familiares, 
lo que justifica la necesidad de este estudio.

El estudio “Prevalencia de la Diabetes en Indivi-
duos y Familias Ecuatorianas, 2022-2023” (Códi-
go 2022-009EO-IE, aprobado por el CEISH-UC 
el 10 de agosto de 2022) cumplió los criterios 
del comité de bioética de acuerdo a la delcara-
ción de Helsinki. Este estudio se diseñó para lle-
nar este vacío de información, proporcionando 
datos actualizados y relevantes sobre la preva-
lencia de la diabetes tanto en individuos como 
en familias ecuatorianas. A través de una meto-
dología rigurosa y estandarizada, se busca ob-
tener una imagen precisa de la situación actual 
de esta enfermedad en el país. Este documento 
técnico se centra en la metodología estadística 
utilizada en el estudio, incluyendo detalles sobre 
el diseño de la muestra, la recolección de datos, 
el procesamiento y análisis de la información, y 
la expansión de la muestra.

Este documento brinda una descripción detalla-
da del diseño de la muestra, que fue estratifica-

do para asegurar una representación adecuada 
de diferentes grupos demográficos y geográfi-
cos del país. Se explican los criterios de inclu-
sión y exclusión utilizados, así como el tamaño 
de la muestra y el procedimiento de selección. 
También se aborda el método de recolección 
de datos, que incluyó encuestas y pruebas de 
hemoglobina glicosilada para confirmar el diag-
nóstico de diabetes. Además, se presentan los 
procedimientos de expansión de la muestra, que 
permiten extrapolar los resultados obtenidos a 
la población general. Se discuten los errores de 
muestreo y las medidas tomadas para minimi-
zarlos, asegurando la precisión y confiabilidad 
de los resultados. Además incluye una descrip-
ción del análisis estadístico realizado, detallan-
do las técnicas utilizadas para el procesamiento 
y análisis de los datos recolectados.

Finalmente, este documento resalta la impor-
tancia de la calidad y validez de los datos obte-
nidos, mediante la implementación de estrictos 
controles de calidad durante todo el proceso de 
recolección y análisis de la información. Los re-
sultados de este estudio proporcionan informa-
ción crucial para el desarrollo de políticas de sa-
lud y estrategias de intervención enfocadas en la 
prevención y control de la diabetes en Ecuador.
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Objetivo general

Determinar la prevalencia de diabetes en la población del Ecuador por 
individuos y por familias en el año 2022 - 2023.

Objetivos específicos
1.	 Estimar proyecciones generales de la prevalencia de diabetes en la 

población ecuatoriana.
2.	 Determinar proyecciones de la prevalencia de diabetes por variables 

sociodemográficas, como edad, sexo, nivel de educación y situación 
laboral.

3.	 Analizar proyecciones de la prevalencia de diabetes en relación con el 
acceso a servicios de salud y la tenencia de seguros médicos.

4.	 Evaluar proyecciones de la prevalencia de diabetes en función de fac-
tores de riesgo externos, tales como el consumo de tabaco y alcohol, 
y la exposición a contaminantes ambientales.

5.	 Realizar proyecciones de la prevalencia de diabetes en presencia de 
comorbilidades como hipertensión y enfermedades cardiovasculares.

6.	 Establecer proyecciones de la prevalencia de diabetes según antece-
dentes familiares de la enfermedad.

7.	 Investigar proyecciones de la prevalencia de diabetes en función de 
factores directos, como la actividad física y la alimentación.

8.	 Determinar proyecciones de la prevalencia de diabetes en mujeres 
según aspectos gestacionales, incluyendo la diabetes gestacional.

9.	 Evaluar proyecciones de la prevalencia de diabetes según el índice de 
bienestar.

10.	Estimar proyecciones de la prevalencia de diabetes según el riesgo 
FINDRISK.

11.	Analizar proyecciones de la prevalencia de diabetes según sus hábi-
tos, como la dieta y el ejercicio físico.

OBJETIVOS
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

Diseño
Este estudio descriptivo transversal epidemiológico de prevalencia tuvo como objetivo identificar la 
proporción de diabetes (prevalencia: casos confirmados en relación con el total de la muestra), con-
siderando como unidades de análisis tanto a los individuos como a los miembros de sus familias.

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

Unidades de investigación

Unidades de Análisis
Las unidades de análisis 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 permitió evaluar la prevalencia de diabetes y sus factores 
asociados a nivel individual y familiar, considerando la influencia de los hábitos y condiciones com-
partidas dentro del núcleo familiar.

Unidades de Muestreo
Las unidades de muestreo fueron los hogares seleccionados de manera probabilística y sistemática 
dentro de cada ciudad. Estos hogares se eligieron mediante un muestreo por áreas y conglomera-
dos, asegurando una representación adecuada de las diferentes zonas geográficas y demográficas 
de cada ciudad.

Unidades de Observación
Las unidades de observación incluyeron a todos los miembros de las familias seleccionadas que 
cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. Esto incluyó a adultos que vivían en los hoga-
res seleccionados, así como a menores de edad y personas con discapacidad, siempre y cuando 
se contara con el asentimiento y consentimiento de sus representantes legales. La recopilación de 
datos se realizó mediante la técnica de la encuesta, utilizando el cuestionario, así como también 
mediciones de glucemia capilar y análisis de hemoglobina glicosilada, proporcionando una visión 
integral de la prevalencia de diabetes en la población estudiada.

Población 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 geográfica y demográfica significativa, abarcando regiones de la Sierra, Costa y Amazonía. 
La población objetivo incluyó 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 probabilístico y se llevó a cabo por áreas y conglomerados, utilizando una 
selección sistemática. Debido a las posibilidades de acceso a la información, se consideraron dos 
muestras de estudio, ambas con un 99% de confianza, una proporción del 5,7% (prevalencia de 
diabetes según el estudio realizado en Cuenca), y una proporción esperada de pérdidas del 10%. 
La primera muestra correspondió únicamente a la ciudad de Quito, cuya población es de 559.798 
familias, y se generó con un margen de error del 1,5%. La segunda muestra abarcó tres ciudades 
de la Costa, una de la Sierra y dos de la Amazonía, con un margen de error del 0,95%. En este 
caso, la población total sumó 324.103 familias y se realizó una afijación proporcional por ciudad.

El proceso de selección de las familias se realizó de manera sistemática, asegurando una repre-
sentación adecuada y equitativa de las diferentes áreas y conglomerados dentro de cada ciudad. 
Sumando el número de familias seleccionadas en Quito y en las demás 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 análisis de la prevalencia 
de diabetes en estas regiones del Ecuador.

Tabla 1. Cantidad de familias en población y muestra inicial

Criterios de inclusión y exclusión
La encuesta se aplicó a personas que pudieran responder adecuadamente, lo que incluyó princi-
palmente a los adultos que vivían en los hogares seleccionados como parte de la muestra. Esta 
selección se realizó para asegurar la validez y precisión de las respuestas, dado que los adultos 
pueden proporcionar información detallada y relevante sobre los hábitos y condiciones de salud del 
hogar. Con base en ello, se aplicaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión para obtener 
las respuestas en el cuestionario:
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Criterios de inclusión:
•	 Individuos que dan su consentimiento infor-

mado para la investigación.
•	 Menores de edad con asentimiento y con-

sentimiento de representantes. 
•	 Personas con discapacidad con asentimien-

to y consentimiento de representantes. 
Criterios de exclusión:
•	 Neonatos o niños menores a 18 meses de 

edad.

CÁLCULO MUESTRAL

Para el desarrollo del cálculo muestral por cada ciudad, se siguieron una serie de pasos meti-
culosos para garantizar una representación adecuada y precisa de la población objetivo. Pri-

mero, se determinó el tamaño inicial de la muestra. Luego, este tamaño se multiplicó por el efecto 
de diseño y el número de grupos de edad y sexo, lo cual permitió ajustar la muestra para reflejar 
adecuadamente estas subcategorías demográficas. A continuación, se realizó un ajuste adicional 
para considerar la tasa de no respuesta esperada, incrementando así el tamaño de la muestra para 
compensar posibles pérdidas de datos.

Posteriormente, el tamaño ajustado se multiplicó por el número de dominios geográficos, asegu-
rando que cada región relevante dentro de la ciudad estuviera adecuadamente representada. Para 
calcular el número de unidades de muestreo primarias (UPM), se dividió el tamaño ajustado por la 
proporción de personas por hogar, obteniendo así una estimación del número de hogares necesa-
rios para alcanzar el tamaño de muestra deseado.

Una vez identificadas las UPM, se determinó el número de viviendas a visitar, teniendo en cuenta la 
distribución geográfica y la accesibilidad. Finalmente, se estimó el número aproximado de personas 
a entrevistar, asegurando que la muestra total incluyera un número suficiente de individuos para 
proporcionar datos representativos y precisos sobre la prevalencia de la diabetes en cada ciudad.
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Obtención de valores

Error absoluto
error absoluto=error relativo ×prevalencia (indicador)

Error relativo
error relativo=Nivel de Confianza ×Coeficiente de Variación

Tamaño de la muestra inicial 

Donde:

  	 Z = Nivel de confianza para el 95% = 1,96
   	 ph = Línea base del indicador a estimar para la ciudad h
   	 eh = Margen de error para la ciudad h
  	  nh = Tamaño de la muestra inicial para la ciudad h

Resumen de cálculos
A continuación, se presenta el resumen de cálculos por cada dominio de estudio (ciudades):

Tabla 2. Resumen de cálculos muestrales por ciudades

=
2• (1 )

2
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Cálculo muestral: Cuenca
Tabla 3. Base de cálculo muestral para la ciudad de Cuenca

Cálculo muestral: Quito
Tabla 4. Base de cálculo muestral para la ciudad de Quito
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Cálculo muestral: Portoviejo
Tabla 5. Base de cálculo muestral para la ciudad de Portoviejo

Cálculo muestral: Manta
Tabla 6. Base de cálculo muestral para la ciudad de Manta
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Cálculo muestral: Machala
Tabla 7. Base de cálculo muestral para la ciudad de Machala

Cálculo muestral: Macas
Tabla 8. Base de cálculo muestral para la ciudad de Macas
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Cálculo muestral: Puyo 
Tabla 9. Base de cálculo muestral para la ciudad de Puyo

RESULTADOS DE LA MUESTRA

Media de personas por hogar en la muestra según ciudad

Tabla 10. Número 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 más altas, 
con 2,95 y 2,94 personas por hogar, respectivamente, mien-
tras que Macas presenta la media más 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 composición 
de los hogares entre las ciudades, lo cual es relevante para 
adaptar políticas de salud y programas de intervención es-
pecíficos para cada región.
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Factor de expansión por ciudad
Tabla 11. Factor de expansión por hogares según dominio de estudio (ciudad)

La Tabla 11 muestra el factor de expansión de los hogares por ciudad, calculado dividiendo el 
número de hogares en el marco muestral entre el número de hogares en la muestra. Este factor 
varía significativamente entre las ciudades. Quito tiene el factor de expansión más alto con 450,36, 
reflejando su gran población en comparación con el tamaño 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 expansión más 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 expansión por provincias de dominios de estudio
Tabla 12. Factor de expansión por provincias correspondientes a los dominios 
de estudio

La Tabla 12 presenta el factor de expansión por provincias correspondientes a los dominios de es-
tudio, calculado dividiendo el número de hogares en el marco muestral entre el número de hogares 
en la muestra. Pichincha muestra el factor de expansión más alto con 585,55, reflejando su gran 
población en comparación con el tamaño de la muestra. El Oro y Manabí también presentan facto-
res elevados, con 190,54 y 178,13 respectivamente. Azuay y Morona Santiago tienen factores de 
expansión de 93,23 y 43,26 respectivamente, mientras que Pastaza muestra el factor más bajo con 
38,26. El factor de expansión 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 expansión por regiones y nacional
Tabla 13. Factor de expansión y proporción de los hogares por regiones y nacional

La Tabla 13 muestra el factor de expansión y la proporción de los hogares por regiones en el estu-
dio. El factor de expansión se calculó dividiendo el número de hogares en el marco muestral entre 
el número de hogares en la muestra, y se presenta junto con la proporción de hogares en cada 
región. La región Costa tiene el factor de expansión más alto con 707,23 y representa el 51,9% de 
los hogares en la muestra, indicando una gran población relativa a su tamaño muestral. La región 
Sierra sigue con un factor de expansión de 507,40, abarcando el 43,6% de los hogares. La Ama-
zonía, aunque tiene un factor de expansión más bajo de 133,09, representa el 4,5% de la muestra, 
reflejando su menor densidad poblacional. El factor de expansión 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 región. Cabe señalar que la región in-
sular (Galápagos) no está representada en la muestra y, por lo tanto, se excluye de estos cálculos.

Expansión de la Muestra hacia el Nivel Nacional
La expansión de la muestra hacia el nivel nacional se realizó a partir de las estimaciones por re-
giones, considerando los factores de expansión específicos de cada región. La región Costa, con 
el mayor factor de expansión de 707,23 y representando el 51,9% de los hogares, desempeñó un 
papel crucial en la extrapolación de los resultados. La región Sierra, con un factor de expansión de 
507,40 y abarcando el 43,6% de los hogares, también contribuyó significativamente a la estimación 
nacional. La Amazonía, aunque con un menor factor de expansión de 133,09 y representando el 
4,5% de los hogares, proporcionó datos esenciales para una representación completa del país. Al 
aplicar estos factores de expansión, se ajustaron los resultados muestrales para reflejar con preci-
sión la prevalencia de diabetes y sus factores asociados en toda la población ecuatoriana, asegu-
rando que las estimaciones a nivel nacional fueran representativas y precisas.

Método, Técnicas e Instrumentos para la Recolección de Datos
El método empleado en este estudio fue el diagnóstico de la enfermedad para establecer la pre-
valencia de diabetes. Se utilizaron dos técnicas principales para la recolección de información. La 
primera técnica consistió en la recopilación de datos a través de una ficha de registro que incluía 
variables biológicas, antropométricas, socioeconómicas y de identificación.
Para completar algunos datos de esta ficha, se recurrió a técnicas adicionales. La segunda técnica 
implicó la medición de glucemia capilar utilizando un glucómetro Accu-Chek® Guide, que propor-
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ciona determinaciones de glucosa mediante tecnología enzimático electroquímico y cumple con la 
norma ISO 15197:2013. El análisis de la hemoglobina glicosilada se realizó mediante el sistema 
cobas b 101 de Roche Diagnóstica, que cumple con los estándares de precisión y exactitud del 
Programa Nacional de Estandarización de la Hemoglobina Glicosilada.
La recolección de datos fue realizada por personal sanitario contratado específicamente para este 
propósito. Cada ciudad contó con un médico responsable de garantizar la correcta aplicación de las 
técnicas mencionadas. Además, se llevó a cabo un control de calidad aleatorio para verificar que 
las técnicas fueran aplicadas correctamente y asegurar la validez de los datos recopilados.

Análisis de la información
El análisis de la información recopilada en el estudio se realizó mediante un proceso sistemático y 
riguroso para garantizar la precisión y confiabilidad de los resultados. A continuación, se describen 
los pasos y métodos utilizados:

Construcción de la Base de Datos
La información recolectada fue ingresada y organizada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 
2019. Esta base de datos incluyó todas las variables biológicas, antropométricas y socioeconómi-
cas, así como los datos de identificación de los participantes. El formato de la hoja de cálculo per-
mitió una gestión y manipulación eficiente de los datos para su posterior análisis.

Procesamiento de Resultados
El procesamiento de los datos se llevó a cabo utilizando el software estadístico SPSS versión 26. 
Este software facilitó el manejo de grandes volúmenes de datos y la realización de análisis estadís-
ticos complejos.

Análisis de Variables Cuantitativas
Para las variables cuantitativas, se calcularon los valores mínimos y máximos, promedios, des-
viaciones estándar y se construyeron intervalos de confianza al 95%. Este análisis permitió una 
comprensión detallada de la distribución y variabilidad de las medidas cuantitativas en la población 
estudiada.

Análisis de Variables Cualitativas Categóricas
Las variables cualitativas categóricas se analizaron mediante la obtención de frecuencias y porcen-
tajes. Además, se calcularon las desviaciones estándar e intervalos de confianza al 95% para estas 
variables, proporcionando una visión clara de la prevalencia y distribución de las categorías dentro 
de la muestra.

Expansión de la Muestra
La expansión de la muestra es un proceso estadístico utilizado para ajustar los resultados obteni-
dos de una muestra representativa de una población, de manera que puedan extrapolarse y aplicar-
se a la población total. Este proceso utiliza factores de ponderación 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 condición o característica en toda la población. 
En este estudio, la expansión de la muestra se aplicó para obtener estimaciones poblacionales a 
nivel de ciudad, provincia, región (Costa, Sierra, Amazonía) y nacional.
Fórmulas para la Expansión de la Muestra:

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

Presentación de Resultados
Los resultados del análisis se presentaron en tablas y gráficos, facilitando la interpretación visual 
y comparativa de los datos. Las tablas proporcionaron una organización clara y detallada de los 
resultados cuantitativos y cualitativos, mientras que los gráficos permitieron una visualización más 
intuitiva de las tendencias y patrones observados en el estudio.
Este enfoque metodológico integral garantizó la obtención de resultados precisos y fiables, que ser-
virán como base para futuras investigaciones y el desarrollo de políticas de salud pública enfocadas 
en la prevención y control de la diabetes en Ecuador.
Las tasas se calculan de la siguiente manera:
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MANEJO DE LA «NO RESPUESTA»

El manejo de la «no respuesta» es crucial en estudios epidemiológicos 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 anticipó un porcentaje de no respuesta del 20%, y para mitigar su 
impacto, se incrementó el tamaño de la muestra. Esta estrategia permitió asegurar que, incluso con 
un número significativo de no respuestas, la muestra restante sería suficiente para proporcionar 
estimaciones precisas y representativas de la prevalencia de diabetes en la población ecuatoriana.
Además de ajustar el tamaño de la muestra, se implementaron técnicas de imputación para ma-
nejar la no respuesta en la base de datos final. La imputación de datos, utilizando la mediana para 
las variables faltantes, permitió mantener la integridad y consistencia del conjunto de datos. Este 
método es particularmente útil en la reducción de sesgos, ya que la mediana es una medida de 
tendencia central que no se ve tan afectada por valores atípicos como la media. De esta forma, se 
garantizó que las estimaciones reflejen con mayor precisión la realidad de la población estudiada.
La combinación de incrementar el tamaño de la muestra y aplicar técnicas de imputación asegura 
que el estudio mantenga su robustez metodológica. Estas medidas permiten compensar la no res-
puesta y mejorar la calidad de los datos, facilitando análisis más confiables y generalizables. Este 
enfoque integral en el manejo de la no respuesta es esencial para proporcionar resultados válidos 
y útiles que puedan informar políticas de salud pública y estrategias de intervención efectivas en la 
lucha contra la diabetes en Ecuador.
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