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Introducción
La diabetes mellitus (DM) es una emergencia sanitaria 

mundial que afecta a todos los grupos de edad en todos 
los países del mundo, siendo especialmente frecuente en 
países de ingresos bajos y medianos, como es el caso de 
Ecuador. La Federación Internacional de Diabetes estima 
que el 5,5% (3,5–8,5) de la población de Ecuador entre 20 
y 79 años padece DM, de la cual el 40% no está diagnosti-
cada. En 2019, la DM fue la segunda causa de mortalidad 
general, segunda para las mujeres y tercera para los hom-
bres1,2.

El proyecto “Contextualización de la Evidencia para 
la Acción en Diabetes en entornos con bajos recursos: Un 
estudio utilizando métodos mixtos en Quito y Esmeraldas, 
Ecuador” es un proyecto de ciencia de implementación 
cuyo objetivo es explorar los procesos por los cuales las 
recomendaciones en salud pública pueden ser traducidas 

a acciones informadas por la evidencia y adaptadas al con-
texto específico3,4.

La primera fase del proyecto incluye la realización de 
la encuesta poblacional STEPS, con el fin de analizar la 
prevalencia de diabetes y los factores de riesgo de ECNT, 
considerando las desigualdades sociales. En una primera 
fase, se realiza una encuesta que recoge información de-
mográfica y socioeconómica, comportamientos, prácticas y 
estilos de vida (consumo de tabaco o alcohol, dieta, acti-
vidad física, condiciones de trabajo y ocio), antecedentes 
médicos (presión sanguínea, colesterol o triglicéridos ele-
vados, enfermedades cardiovasculares, diabetes), y posi-
bles recomendaciones sanitarias que puede haber recibido 
el / la participante. En una segunda fase, se realizan prue-
bas de laboratorio (nivel de glucosa en sangre, prueba de 
sobrecarga oral de glucosa, niveles de colesterol y triglicé-
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Resumen: El Proyecto Contextualización de la Evidencia para la Acción en Diabetes en entornos con bajos recursos 
tiene como objetivo explorar los procesos por los cuales las recomendaciones en salud pública pueden ser traducidas a 
acciones informadas por la evidencia y adaptadas al contexto específico. Una de sus primeras fases es establecer una 
línea base sobre factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles y prevalencia de diabetes en los territorios 
en los que trabaja, usando el Método paso a paso de la Organización Mundial de la Salud para la vigilancia de factores 
de riesgo para las enfermedades crónicas no trasmisibles. La realización de esta encuesta poblacional se vió afectada 
por el contexto de pandemia en Ecuador. Entre noviembre y diciembre del 2020, se realizó un piloto para poder adaptar la 
encuesta y sus procedimientos a la situación epidemiológica que se vivió en la ciudad de Quito. El piloto permitió identificar 
las principales barreras y dificultades y proponer soluciones y medidas de mejora.
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Abstract: The Contextualizing project Evidence for Action on Diabetes in low-resource Settings: a Mixed-methods case 
study in Quito and Esmeraldas, Ecuador, aims to analyze the social process by which global recommendations for the 
prevention of diabetes can translate into evidence-based actions tailored to low-resource settings. One of its first phases 
is establishing a baseline on risk factors for chronic noncommunicable diseases and the prevalence of diabetes in the 
territories in which it works, using the WHO STEPSwise approach to noncommunicable conditions risk factor surveillance. 
The conduct of this population survey was affected by the pandemic context in Ecuador. Between November and December 
2020, a pilot was carried out to adapt the study and its procedures to the epidemiological situation in the city of Quito. The 
pilot allowed us to identify the main barriers and difficulties related to COVID-19 and propose solutions and improvements 
for the best performance of the project.
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ridos) y medidas antropométricas (estatura, peso, períme-
tro abdominal y presión arterial). Se realizó un muestreo 
multietápico en el que las primeras unidades de muestreo 
fueron secciones censales; las segundas, lotes residencia-
les (parcelas de terreno) dentro de cada sección censal; 
la tercera hogares dentro de cada lote y la final personas 
mayores de 18 años dentro de cada hogar. La muestra final 
estimada fue de 720 personas3.

Sin embargo, la realización de la encuesta poblacional 
presentaba una serie de retos desprendidos del contexto 
de la pandemia en la ciudad de Quito. Ecuador ha sido uno 
de los países más afectados por la pandemia en el conti-
nente5. Hacia el mes de diciembre del 2020, Quito era el 
territorio con más contagios a nivel nacional; y persistían 
restricciones de movilidad en la ciudad. Si bien las medi-
das más restrictivas a nivel nacional acabaron en el mes 
de septiembre, se volvieron a plantear otras similares hacia 
finales de diciembre.  

El objetivo de este trabajo es adaptar el trabajo de cam-
po de la encuesta poblacional a la situación contextual y 
epidemiológica de Quito, Ecuador.

Materiales y métodos 
Entre el 27/11/2020 y el 22/12/2020 se realizó un piloto 

de la encuesta con los siguientes objetivos: 1) analizar si 
era posible realizar la encuesta dada la situación pandémi-
ca y las restricciones de movilidad en Quito; 2) adaptar los 
manuales y procedimientos de la encuesta a la situación 
epidemiológica; y 3) revisar los mecanismos para realizar 
las tomas de muestra de laboratorio en los hogares de las 
personas participantes; tomando en cuenta el contexto.

Ante la situación producida por la pandemia por CO-
VID-19, se realizaron ajustes iniciales al piloto planificado 
(tabla 1). En primer lugar, se adaptó el protocolo de en-
cuesta para incluir medidas básicas de bioseguridad: uso 
de mascarilla, distanciamiento físico, uso de alcohol gel 
para manos y alcohol 70% para desinfección de superfi-
cies y equipos. Además, se adaptaron los procedimientos 
de acorde a las realidades y necesidades cambiantes. Fi-
nalmente, se incluyeron preguntas sobre el impacto de la 
pandemia en la situación económica, salud física y emo-
cional, relaciones familiares/sociales, y comportamientos 
relacionados a la salud.  

Resultados y discusión
En total durante el piloto, realizado entre noviembre y 

diciembre 2021, se visitaron 89 lotes seleccionados y se 
llegó a realizar 49 encuestas completas, incluyendo me-
didas antropométricas y toma de muestras de laboratorio. 
Las principales razones por las que no se llegó a realizar 
la encuesta fueron: 1) 17 personas (19% de los puntos de 
muestreo) no dan su consentimiento para participar; 2) 8 
personas quedan con visitas pendientes ya que solicitan 
que se realice la entrevista en otro momento; 3) 6 personas 
seleccionadas se encuentran ausentes en más de 3 visitas 
al hogar; 4) En tres lotes no viven personas (local comer-
cial, casa vacía); 5) 2 encuestas no se realizaron porque 
personas seleccionadas presentaban síntomas respirato-
rios al momento. Cabe destacar que durante el período de 
ejecución del piloto, no hubo ninguna sospecha de contagio 
por COVID-19 en el equipo de trabajo.

De las 49 personas encuestadas, 31 (63%) fueron 

mujeres. La edad mediana fue de 54.41 años (min 20.48, 
max 82.54 años). Un 87.75% de las personas participantes 
se identifican como mestizas, mientras que solamente un 
8.16% se identificaron étnicamente con grupos histórica-
mente excluidos (indígena, afroecuatoriano). Un 32.64% 
de las personas participantes tienen estudios primarios o 
menos, un 40.82% estudios secundarios y un 26.53% es-
tudios superiores. La mediana de ingresos mensuales del 
hogar fue de 400 dólares de los EEUU (min 100, max 4000 
USD). Un 73.47% de las personas encuestadas valora que 
su situación económica había empeorado en comparación 
con su situación antes de la pandemia (77.78% en hom-
bres, 70.97% en mujeres).

Si revisamos los cambios en comportamientos rela-
cionados con la salud con la pandemia podemos resaltar 
que: 1) 12.24% de las personas encuestadas refiere que 
su consumo de azúcar (dulces y bebidas azucaradas) ha 
aumentado (12.90% en mujeres, 11.11% en hombres); y 
2) 44.88% de las personas encuestadas disminuyeron su 
actividad física (48.39% en mujeres, 38.89% en hombres) 
y 18.37% la suspendieron (19.35% en mujeres, 16.67% en 
hombres).

En lo que respecta a la salud: 1) 34.69% de las perso-
nas participantes percibieron que su estado de salud física 
se ha deteriorado en comparación con su situación antes 
de la pandemia (38.89% en hombres, 32.26% en mujeres); 
2) 44.90% de las personas refieren que su estado de ánimo 
se ha deteriorado (33.33% en hombres, 56.61% en muje-
res); 3) 28.57% refieren que sus relaciones sociales o fa-
miliares se han deteriorado (27.78% en hombres, 29.03% 
en mujeres).   

Implicaciones para la práctica
A pesar de la preparación previa y de las adaptaciones 

realizadas en el trabajo de campo, se encontraron algunas di-
ficultades (no relacionadas a la situación epidemiológica) que 
dificultaron el trabajo y que vale la pena mencionar (tabla 2).

Las recomendaciones presentadas en la Tabla 2 fueron 
generadas mediante un proceso participativo entre encues-
tadoras y el resto de personas investigadoras en el proyec-
to. Los manuales se adaptaron siguiendo estas recomen-
daciones para su uso en la encuesta.

En primer lugar, hubo mayor participación de mujeres (el 
63% de las encuestas completadas), los hombres negaban 
dar su consentimiento en mayor grado que las mujeres, és-
tas últimas mostraron mayor apertura a participar y a hablar 
de su salud. Un posible factor que podría explicar esto es el 
género, dado que los hombres suelen ser menos dispuestos 
a hablar abiertamente de su salud en comparación con las 
mujeres. También el hecho de que los hombres presentan 
mayor afiliación a la seguridad social, con mayor acceso a 
los servicios de salud, y por lo tanto, perciben menor bene-
ficio de su participación en el estudio. Como propuesta de 
mejora, destacar la importancia de estratificar la muestra por 
sexo para asegurar que sea equitativa entre hombres y mu-
jeres, y mejorar la comunicación para resaltar los beneficios 
colectivos y llegar mejor a la población masculina.

En segundo lugar, la cartografía estaba poco actuali-
zada y para la aleatorización se usó información catastral 
y de usos de suelo del Municipio de Quito. En algunos ca-
sos, la zonificación residencial en el mapa no coincidía con 
la realidad (ej. locales comerciales) o lotes seleccionados 
estaban vacíos o abandonados. Esto se debe a los cam-
bios urbanos rápidos en algunos sectores de la ciudad y a 
la falta de actualización d ellos datos municipales. Y como 
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propuesta de mejora realizar visita previa a las secciones 
censales elegidas para determinar si la cartografía está ac-
tualizada. De esta manera se puede identificar de forma 
más fácil lotes que no corresponden a uso residencial (co-
mercial, industrial etc.).

En tercer lugar, hubo poca señal en algunas áreas, lo 
que dificultaba la visualización de mapas y la identificación 
de lotes seleccionados en el muestreo. Lo que se debe a 
una distribución desigual de la señal móvil en la ciudad y 
a la heterogeneidad en señal entre empresas. Esto se so-
lucionó mediante la pre-carga de mapas en los teléfonos 
móviles de los encuestadores antes de iniciar la jornada.

En cuarto lugar, se presentaron dificultades para reali-
zar la antropometría debido a las características de ciertas 
viviendas (pisos irregulares, paredes en mal estado, techos 
muy bajos), y a la necesidad de mantener distanciamiento 
físico, lo que se explica por la privación socioeconómica 
y las condiciones inadecuadas de muchas viviendas en el 
territorio de estudio. Para ello, buscamos espacios para la 
antropometría desde el primer contacto con participantes, 
y en los casos necesarios se usaron espacios exteriores.

Por último, también hubo dificultades para referir a 
personas con resultados anormales de laboratorio, tensión 
arterial o antropometría. Dos personas tuvieron glucosa en 
ayunas elevada; una persona tuvo intolerancia a la glucosa 
y otra recibió un posible diagnóstico de diabetes. Se encon-
traron valores elevados de tensión arterial en 9 personas 
participantes. Y un 54.17% de las personas participantes 
presentaron sobrepeso y un 22.92% obesidad. Esta dificul-
tad en referir a las personas a los respectivos centros de 
salud se debió a la saturación del sistema de salud por la 
pandemia de COVID-19, y al enfoque único en la mitigación 
de la pandemia, lo que afectaba el tratamiento de las enfer-
medades crónicas. Como soluciones a esto, contactamos 
a responsables de enfermedades crónicas del distrito para 
facilitar el proceso de referencia. Además, los profesionales 
de la salud que participan en el proyecto dieron seguimien-
to al proceso de referencia y resolvieron las dudas de los 
participantes.

Conclusiones
Si bien la realización de la encuesta piloto en el contex-

to de la pandemia por COVID-19 tuvo grandes dificultades 
y retos, también hubo muchos aprendizajes que han per-
mitido que pueda desarrollarse posteriormente de la mejor 
manera posible. Las adaptaciones realizadas en el contex-
to de la pandemia permitieron proteger tanto al equipo de 
encuestadoras como a las personas participantes. Sin em-
bargo, las mismas pudieron haber afectado la participación 
en la encuesta. A parte de las dificultades derivadas por la 
pandemia, se lograron identificar y proponer soluciones a 
otras barreras detectadas.

La encuesta poblacional debió suspenderse debido a 
la situación epidemiológica en la ciudad entre enero y me-
diados de marzo del 2021. Al retomar el trabajo, las reco-
mendaciones y cambios realizados durante el piloto fueron 
esenciales para el correcto funcionamiento del proyecto.

Material suplementario
Manual protocolo de la entrevista.

Contribución de autoría
Todos los autores y autoras han hecho contribuciones 

sustanciales al manuscrito. LP, ALT, IB, EC y JV participa-
ron en la concepción y el diseño del estudio. TR, JP, MGG, 
AA y MH realizaron el trabajo de campo y recolección de 
datos. IB y AP realizaron el análisis inicial e interpretación 
de los datos. TR, JP, MGG, AA, MH, IB y AP participaron en 
la escritura del manuscrito original; ALT, LP y EC realizaron 
la revisión crítica del mismo. El manuscrito final fue aproba-
do por todas las personas participantes. AP, en calidad de 
autor de correspondencia, garantiza que todas las partes 
que integran el manuscrito han sido revisadas y discutidas 
entre los y las autoras con la finalidad de que sean expues-
tas con la mayor precisión e integridad.
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Tabla 1. Medidas Adoptadas para la realización del estudio piloto de la encuesta poblacional ante la Situación de COVID-19.
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