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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, con un alto
Palabras clave: impacto social y econémico a nivel mundial y nacional. Con la finalidad
Diabetes, prevencion, percepcion de identificar la percepcién que tiene la poblaciéon sobre el riesgo de
de riesgo, diabetes en Guatemala, padecer diabetes mellitus tipo 2 en un futuro, situacién que no habia sido
factores de riesgo. evaluada en el pais. El presente es un estudio cuantitativo, transversal y

descriptivo, utilizando encuesta en formato electrénico, compartida por
redes sociales a conveniencia inicialmente, seleccionando personas que
tenfan familiares o trabajaban con personas comprendidas dentro del
rango etario de estudio y a quiénes se les solicit6 compartir. Permiti6
conocer la percepcién que tiene la poblacién entre los 20 y 39 afios del
departamento de Guatemala sobre padecer diabetes en un futuro, los
principales factores de riesgo y propuestas, por parte de la poblacidn,
para la prevencion. Fue realizado durante noviembre 2023, con una
muestra conformada por 76 personas, 68% mujeres, con media de edad
en 29.95 afios. Los resultados demostraron que el 45% de la poblacion se
percibié en riesgo de padecer de diabetes. Los principales factores
identificados y que predisponen a la poblacién encuestada a padecer de
diabetes son: familiares que padecen de diabetes mellitus en un 75%, no
practicar ejercicio 48%, el sobrepesoy obesidad 63%, poca frecuencia del
consumo de frutas y verduras, asi también, el desconocimiento de los
valores de la presion arterial. Como parte de las sugerencias para reducir
el riesgo se planted mejorar el acceso a la informacion, haciendo uso de
redes sociales; implementacion de espacios saludables, servicios de salud
con enfoque en prevencién y politicas de estado orientadas a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Se recomendé
realizar encuestas sobre la percepcién y dar a conocer los principales
factores de riesgo de padecer de Diabetes mellitus, con la finalidad de
generar conciencia y evidencia para mejorar el acceso a la informacién de
las personas del pais.
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Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease, with a high social and
economic impact at a global and national level. With the purpose of
identifying the perception that the population has about the risk of
suffering from type 2 diabetes mellitus in the future, a situation that had
not been evaluated in the country. This is a quantitative, cross-sectional
and descriptive study, using a survey in electronic format, shared through
social networks at convenience initially, selecting people who had
relatives or worked with people within the age range of the study and
who were asked to share. It allowed us to know the perception that the
population between 20 and 39 years of age in the department of
Guatemala has about suffering from diabetes in the future, the main risk
factors and proposals, by the population, for prevention. It was carried
out during November 2023, with a sample made up of 76 people, 68%
women, with an average age of 29.95 years. The results showed that 45%
of the population perceived themselves to be at risk of suffering from
diabetes. The main factors identified that predispose the surveyed
population to suffer from diabetes are family members who suffer from
diabetes mellitus in 75%, not exercising 48%, overweight and obesity
63%, infrequent consumption of fruits and vegetables, likewise, the lack
of knowledge of blood pressure values. As part of the suggestions to
reduce the risk, it was proposed to improve access to information,
making use of social networks; implementation of healthy spaces, health
services with a focus on prevention and state policies aimed at preventing
chronic non-communicable diseases. It was recommended to carry out
surveys on perception and publicize the main risk factors for suffering
from Diabetes mellitus, with the aim of generating awareness and
evidence to improve access to information for the people of the country.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta caracterizada como una enfermedad metabdlica
crénica no transmisible, la cual corresponde a un nivel alto de glucosa circulante en el
torrente sanguineo. Hasta el afio 2010, en los paises de Centroamérica habian 2.4 millones
de personas con Diabetes con un incremento a 3 millones para el afio 2019. Se estima que
para el afio 2045 habra un incremento a 5.6 millones para el 2045 entre las personas
comprendidas entre los 20 a 79 afios. Las consecuencias de la enfermedad impactan
directamente en la calidad de vida de las personas y sus familias, asociado a
complicaciones como insuficiencia cardiaca, nefropatia, retinopatia, neuropatia,
amputaciones e incremento de muertes prematuras, siendo la segunda causa mas
frecuente de muerte y discapacidad prematura en Centroamérica (1).

Es preocupante el incremento en la cantidad de jovenes que estan presentando
enfermedades crénicas no transmisibles. Segtin la OMS/OPS el 10.3% de las mujeres y el
8.9% de los hombres mayores de 18 afios en la region Centroamericana y Republica
Dominicana presentan glucosa alta o diabetes (2). Como consecuencia de este fendmeno,
los gastos incurridos por los paises de Centroamérica para el tratamiento, oscilé en
USD$8,842 millones durante el afio 2015 (1). Como consecuencia de este fenémeno, los
gastos elevados incurridos por los paises de Centroamérica para el tratamiento, oscilé en
USD$8,842 millones en total, incluyendo gastos directos e indirectos, durante el afio 2015
(D).

En el caso de Guatemala, el costo directo asociado a Diabetes fue de USD$1,385 per
capita en el escenario conservador y USD$462 el gasto per capita, el cual es 6 veces mayor
al que se present6 en el 2000 (2). Ademas, se identific6 incremento progresivo del nimero
de casos con diagnoéstico de diabetes mellitus desde el afio 2008 con 47,511 diagndsticos,
comparado con el afio 2022 en donde 147,631 personas fueron diagnosticadas. Durante
el afio 2022, se incremento el diagnostico en los grupos de 40 o mas afos, sobre todo en
las mujeres, siendo la razén 3:1 con mayor riesgo en la region norte y oriental del pais (3-
5).

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos entre los afios 2010 - 2020,
el impacto es mayor en las mujeres, sin embargo, para el afio 2020 se incrementé en
ambos sexos comparado con afios previos. Con relacién a la edad, hay incremento en la
mortalidad a partir de los 40 afios, con un pico maximo a los 45. La suma de los afios
perdidos en el 2019 es de 56,508 y para el afio 2020 81,982. Ademas, el riesgo relativo de
fallecer por diabetes mellitus comparado con las enfermedades cardiovasculares es 5
veces mayor (4).

Es reconocido a nivel internacional que dentro de los principales factores de riesgo
relacionados a la diabetes estan el estilo de vida sedentario, malos habitos alimenticios,
asi como los factores de riesgo hereditarios. Por lo tanto, las acciones deben ser orientadas
a prevenir el desarrollo de la Diabetes tipo 2 segtin evidencia (6).

La percepcion que una persona pueda tener con relacion a padecer en el futuro de
Diabetes Mellitus es subjetiva, dependera del acceso a informacién que la persona haya
tenido durante su vida, al significado que esta pueda tener o el analisis que haya realizado
(7). Esta percepcion también esta asociada al impacto o significado que esta haya tenido
para su vida, como la amputaciéon de un miembro o muerte de algtin familiar.

Para identificar el riesgo que presenta una persona para desarrollar diabetes,
desde el afio 2003, fue propuesta la prueba FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score), el
cual fue modificado posteriormente para Latinoamérica (FINDRISK LA) y se bas6 en los
resultados obtenidos en el estudio con el mismo nombre, en donde evidenciaron los
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factores de riesgo, sin necesidad de hacer examenes de laboratorio. La utilidad de la
prueba es predecir el riesgo de desarrollo de Diabetes mellitus en 5 a 10 afios. Esta prueba
ha contado con validaciones en diferentes paises, tal es el caso de Venezuela, Colombia,
Pert y ha sido utilizada también en Guatemala (8-11).

En el Hospital de Jutiapa, Guatemala se utiliz6 la prueba FINDRISK para estimar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personas que acudieron a la consulta
externa, en donde fue identificado que el 51.8 % de las mujeres presentaron riesgo
moderado a muy alto y los hombres bajo o ligeramente alto, al igual que los menores de
45 afios, concluyendo en que es necesario definir estrategias de prevencién para reducir
el riesgo (10).

En el pais no se conoce la percepcion de las personas con relacién a la posibilidad
de padecer diabetes o de las acciones que realizan para prevenirlas. Este estudio planted
identificar la percepcion que tienen las personas entre 20-39 afios del departamento de
Guatemala con relacion a padecer de Diabetes tipo 2 en un futuro, los principales factores
de riesgo y propuestas por parte de las personas participantes sobre intervenciones para
reducir el riesgo.

En el pais no se conoce la percepcion que tienen las personas con relacion a la
posibilidad de padecer diabetes o de las acciones que realizan para prevenirlas. El
presente estudio plante6 identificar la percepcion que tienen los adultos entre 20-39 afios
del departamento de Guatemala con relacién a padecer de Diabetes tipo 2 en un futuro.

Por lo antes mencionado, el estudio permitira brindar una visién estratégica al
personal de salud, sobre la percepcion que las personas entre los 20-39 afios puedan tener
sobre la prevencién de la Diabetes o el riesgo que cada uno de ellos pueda presentar sobre
los riesgos asociados al desarrollo de esta.

Método
Diserio de la investigacion:

La investigacion fue desarrollada con una metodologia cuantitativa, transversal,
mediante la aplicacion de una encuesta en formato electronico elaborado con Google
Forms y compartido por conveniencia a actores con familiares o con acceso a personas
dentro del rango etario de estudio y solicitando compartir con otros contactos por redes
sociales a personas del departamento de Guatemala.

Poblacion y muestra:

El universo del estudio esta conformado por las personas entre los 20 y 39 afios
del departamento de Guatemala, considerando que es una poblaciéon en la cual se deben
desarrollar intervenciones para prevencion de la diabetes (9,12).

Tomando en consideracion las estadisticas nacionales del departamento de
Guatemala, ubicado en la zona central, uno de los departamentos con mayor desarrollo
econdmico, y con mayor numero de casos diagnosticados de Diabetes durante el afio 2021
(13). Tiene 17 municipios con una poblacion total estimada en 3,639,725 para el afio 2023
(4). La poblacién entre 20 y 39 afios para el afio 2023, fue 1,255,485 para ambos sexos,
corresponde al 34.5% del total de la poblacién estimada para el departamento, de quienes
el 51.4% (644,939/1,255,485) son mujeres (4). De este universo finito, fue calculada una
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muestra probabilistica, haciendo uso de herramienta propuesta por la Universidad
Europea del Atlantico, con un indice de confianza del 95% de representatividad (14).

El abordaje de la muestra fue a través de encuesta, elaborada en Google Forms y
enviada por conveniencia a actores con familiares o con acceso a personas comprendidas
dentro del rango etario de estudio y solicitando solicitado compartir con otros contactos
por diferentes redes sociales como WhatsApp o Facebook y solicitado a diferentes actores,
dentro de los cuales se pueden citar a catedraticos de universidades, para que la
compartieran con sus alumnos.

Los criterios de inclusién fueron:

a. Personas comprendidas entre los 20 y 39 afos
Personas que aceptan de forma voluntaria llenar la encuesta de forma electrénica
c. Personas que viven en cualquiera de los 13 municipios del departamento de

Guatemala. Fue incluido un filtro para estas personas dentro de la encuesta que

discrimina a las personas que residen en otros departamentos.

Dentro de los criterios de exclusion fue considerado:

a. Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus

La poblacién alcanzada con la investigacién fue un total de 123 personas, que luego
de aplicar los factores de inclusion y exclusién quedaron 76 personas, quienes se
consideraron dentro de la muestra.

Instrumentos de medicion y técnicas

Con la finalidad de analizar los principales factores que predisponen padecer de
Diabetes mellitus, fue utilizada como guia la escala “Latin American Finnish Diabetes Risk
Score -LA FINDRISK-, detallando los principales factores dentro de la encuesta y
finalmente para poder realizar la cuantificacién por puntaje segin los parametros
planteados por la escala, la cual se compar6 con lo indicado por los participantes como
autopercepcion (8).

Procedimientos

Se inicié con revisidén bibliografica sobre la prevencién, factores de riesgo y
posibles estrategias de prevencidon de padecer de Diabetes Mellitus tipo 2. Se reviso y
analizé informacién epidemioldgica de Guatemala relacionada con la enfermedad, asi
como el costo que la atencién de esta enfermedad y lo que puede implicar a nivel nacional.

Con la informacién obtenida se plante6 la interrogante: ;La poblacién esta
consciente o se identifica con riesgo de padecer diabetes mellitus? Tomando en
consideracidn que el riesgo de padecerla aumenta a partir de los 40 afios (12). Al mismo
tiempo se plante6 la pregunta ;Cémo identificar la percepcién de riesgo de padecer de
Diabetes? Segun la revision documental se identific6 la prueba FINDRISC LA (8) para
medir el riesgo sobre padecer de Diabetes. Teniendo como objetivo general determinar la
percepcién de riesgo de padecer de diabetes mellitus tipo 2 en personas entre los 20 y 39
afios. Posteriormente se construyd la encuesta semiestructurada en formato digital con
Google Forms, se generd cédigo QR y vinculo electronico a través del cual se compartid la
encuesta.

Elllenado de la encuesta fue de forma voluntaria y virtual, la cual estuvo habilitada
desde el 28 de octubre al 30 de noviembre 2023, con monitoreo del ingreso de
informacion cada dos dias.

Con la informacion obtenida, se realizo depuracion y tabulacidn en hoja de calculo
de Excel en donde se elaboraron tablas dindmicas para su analisis. Con la informacién
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tabulada se realizé analisis, estadistico haciendo uso de “R studio” y se plantearon
estrategias de prevencion segun lo aportado por los participantes.

Analisis estadistico

b.

El andlisis estadistico del estudio fue realizado en tres momentos:

Estadistica descriptiva de la muestra: para caracterizar la muestra se realiz6 tabla
simple de frecuencias y agrupacion por quinquenio con relacion a la edad, con el
uso de andlisis estadisticos de Excel, con el cual fue calculada la media, mediana,
varianza y desviaciéon estdndar. Con la informacién obtenida fue calculado el
comportamiento de la muestra con el programa “R” y “R estudio”, asi como de la
Calculadora de estadistica descriptiva en linea - DATAtab y la Calculadora De
Estadistica Descriptiva en linea Mathcracker.Com. Para andlisis de la muestra se
obtuvo porcentajes y comparacion bivariada entre sexo y cada una de las variables
demograficas incluidas en el estudio en hoja de calculo de Excel.

Analisis de factores de riesgo para padecer Diabetes mellitus: fueron elaboradas
tablas comparativas generadas en hoja de calculo de Excel, con la cual se realiz6
analisis multivariado por sexo y cada uno de los factores, definidos como variables
independientes y la cantidad de personas por sexo como variables dependientes.
El andlisis fue complementado con el calculo de Odds Ratio (OR) y el riesgo relativo
(RR) para identificar la correlacion de los resultados entre grupos
autoidentificados con riesgo y sin riesgo de padecer de diabetes, asi como el calculo
del rango segtn el indice de confianza al 95%.

Para generar las diferentes intervenciones y mejorar el acceso de informacion a las
personas, fue utilizada la hoja de calculo en Excel, con la cual se clasificaron las
diferentes intervenciones sugeridas por la poblacién en estudio e integradas segtiin
afinidad de intervencidn.

Resultados

La muestra incluy6 un total de 76 personas, de las cuales el 68% (52/76) son

mujeres. Las personas participantes se encuentran comprendidas entre las edades de 20
a 39 anos, con una media de 29.95 afios, varianza de 31.25, desviacién estandar de 5.59 y
un error estandar de 0.6458.

En la tabla 1 podemos ver el detalle de las variables sociodemograficas, en donde

el 66% del total de la poblacidon encuestada fue soltera, el 91% pertenecian al pueblo
mestizo, 91% eran originarios del departamento de Guatemala, 51% vivian en el
municipio de Guatemala, 45% fueron universitarios, 39% laboraban como profesionales
o0 técnicos en similar proporcion, tal y como lo podremos apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1.

Variables sociodemogrdficas de la poblacion en estudio clasificada por sexo.

ESTADO CIVIL HOMBRES % MUJERES % ToTAL %

SOLTERO 19 (38%) 31 (62%) 50 (66%)
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CASADO 3 (17%) 15 (83%) 18 (24%)
UNION DE HECHO 2 (29%) 5 (71%) 7 (9%)
DIVORCIADO 0 (0%) 1 (100%) 1 (1%)
PUEBLO Hombres % Mujeres % Total %
MAYA 1 (14%) 6 (86%) 7 (9%)
MESTIZO/LADINO 23 (33%) 46 (67%) 69 (91%)
DEPARTAMENTO DE Hombres % Mujeres % Total %
ORIGEN

GUATEMALA 21 (30%) 48 (70%) 69 (91%)
OTRO 3 (43%) 4 (57%) 7 (9%)
MUNICIPIO DE Hombres % Mujeres % Total %
RESIDENCIA

AMATITLAN 0 (0%) 8 (100%) 8 (11%)
GUATEMALA 11 (28%) 28 (72%) 3 (51%)
MIxco 5 (56%) 4 (44%) 9 (12%)
PALENCIA 1 (33%) 2 (67%) 3 (4%)
SAN JoSE PINULA 0 (0%) 1 (100%) 1 (1%)
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 (25%) 3 (75%) 4 (5%)
SAN MIGUEL PETAPA 2 (40%) 3 (60%) 5(7%)
VILLA NUEVA 4 (57%) 3 (43%) 7 (9%)
NIVEL DE EDUCACION Hombres % Mujeres % Total %
BAsico 2 (67%) 1 (33%) 3 (4%)
DIVERSIFICADO 5 (17%) 24 (83%) 29 (38%)
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UNIVERSITARIO 13 (38%) 21 (62%) 34 (45%)
MAESTRIA 0 DOCTORADO 4 (44%) 5 (56%) 9 (12%)
OCUPACION Hombres % Mujeres % Total %
AMA DE CASA 0 (0%) 7 (100%) 7 (9%)
TECNICOS 9 (30%) 21 (70%) 30 (39%)
PROFESIONALES 9 (30%) 21 (70%) 30 (39%)
ESTUDIANTES 4 (57%) 3 (43%) 7 (9%)
DESEMPLEADO 1 (100%) 0 (0%) 1 (1%)
MILITAR 1 (100%) 0 (0%) 1 (1%)

Percepcion de riesgo de padecer de diabetes mellitus:

La percepcion de las personas fue obtenida a través de las respuestas a la pregunta:
;Se considera en riesgo de padecer de diabetes mellitus? A esta pregunta, las personas
respondieron en un 55% (42/76) que no se consideraban tener riesgo. Al comparar la
percepcion del riesgo por sexo fue identificado que el 58% (14/24) del total de los
hombres y el 54% (28/52) de las mujeres indicaron no tener riesgo de padecer de
diabetes.

Para conocer el grado de percepcion de riesgo de padecer de diabetes mellitus en
las personas encuestadas se utiliz6 escala Likert, en donde 0 no presentaron riesgo y 10
como alto riesgo. Con los datos obtenidos, se realizé comparacion por sexo, tal y como se
ve en la Figura 1, con un promedio mayor de percepcion de riesgo en el caso de las
mujeres comparado con los hombres.

Figura 1.

Percepcion de riesgo de padecer diabetes mellitus dentro de la poblacién en estudio por

sexo.
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Con la finalidad de estratificar el riesgo obtenido con la escala Likert, se dividié en
4 secciones, en donde las personas que indicaron 0 fueron clasificados sin riesgo, de 1 a
3 conriesgo bajo, de 4 a 6 riesgo medio y de 7 a 10 riesgo alto. E1 16% (12/76) indicaron
no tener riesgo de padecer de diabetes, 30% (23/76) riesgo bajo, 39% (30/76) riesgo
medio y 14% (11/76) riesgo alto de padecer de diabetes. (Ver Figura 2). El resultado
promedio de la estratificacion fue de 3.79 o con riesgo bajo para padecer de Diabetes.

Figura 2.

Percepcion del nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus dentro de la poblacién en

estudio.

= Sinriesgo = Riesgobajo1a3 = Riesgo mediode4a6 = Riesgoaltode?7a10

El principal factor de riesgo identificado por la poblacion en estudio fue tener

familiares que padecen de diabetes equivalente al 74% del total de las personas. El
segundo factor identificado fue el sobrepeso u obesidad en 37%. En tercer lugar fue el
poco o no consumo de vegetales y frutas con un 28%, seguido por el sedentarismo e26%.
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Figura 3.

Factores de riesgo para padecer diabetes identificados por la poblacion en estudio.
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Al comparar los resultados obtenidos de los factores de riesgo por sexo evidencio
que los hombres reconocieron tener familiares con diabetes y poco o nada de consumo
de vegetales y frutas, superando la media al total de las respuestas obtenidas. En el caso
de las mujeres, identificaron mayor riesgo relacionado con el sedentarismo y el
sobrepeso u obesidad y niveles de glucosa elevada comparado con los hombres.

El 64% (49/76) del total de la poblacién en estudio presentd uno o dos factores de
riesgo, dentro de los cuales se encuentra un 79% (19/24) de los hombres y el 58%
(30/52) de las mujeres. E1 18% (14/76) indicaron presentar de 3 a 4 factores de riesgo
y un 4% (3/76) mas de 5 factores de riesgo.

Factores de riesgo para padecer de Diabetes:

Al analizar los resultados de la encuesta con la prueba FINDRISK LA, sobre el riesgo
de padecer de diabetes mellitus en los proximos 10 afios, se obtuvo en promedio 7.82
puntos, lo cual ubica a la poblacién encuestada en el rango de riesgo bajo. E112% (9/76)
del total de la poblacién tuvieron un riesgo por arriba de los 12 puntos para la escala
FINDRISK LA, lo cual la sitia en un riesgo moderado o alto. Con la escala de
autopercepcion, pudimos ubicar aun 14% (11/76) de la poblacién con riesgo alto o muy
alto.

Al comparar el promedio obtenido con el cuestionario FINDRISK-LA con el
resultado de la autopercepcion, con un promedio de 3.79 puntos, ambos resultados son
coincidentes en el rango de bajo riesgo para padecer de Diabetes.
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Al profundizar mas en las preguntas para el llenado correcto de la escala
FINDRISK-LA, se identifico el 3% (2/76) de personas sin factores de riesgo, comparado
con 16% (12/76) obtenido con la autopercepciéon de riesgo, siendo la medicion del
Indice de Masa Corporal la que confiri6 el detalle de sobrepeso que no se auto percibi.

En la Tabla 2 se presentan los principales factores de riesgo identificados en la
poblacién y que predisponen para padecer de diabetes mellitus tipo 2. En ella pudimos
identificar con mayor porcentaje la presencia de familiares que padecen de diabetes
mellitus en un 75%, siendo mayor en aquellos que se identificaron con factores de riesgo,
para un RR de 1.28 (IC95% 0.95-1.73). El 63% de la poblacién no practicaba ejercicio
con un RR de 0.88 (IC95 0.52-1.50). El sobrepeso y la obesidad en conjunto suman un
63%, con mayor presencia en aquellas personas que se identificaron con riesgo.

El desconocimiento de la presidn arterial se presenté en 42% con un RR de 0.42
(IC95% 0.23-0.75), siendo en su mayoria en la poblacién que no se identific6 con riesgo
de padecer de diabetes. Situacidén similar se presentd con el desconocimiento en la
mediciéon de glucosa en sangre, con 37%, siendo mayor en la poblacién que no se
identifico en riesgo.

Tabla 2.

Factores de riesgo para padecer de diabetes mellitus identificados por cantidad, porcentaje

y riesgo relativo.

RaNGo RR
RIESGO 1C95%
FACTORES DE RIESGO CANTIDAD % OR P
RELATIVO
Menor Mayor
Familiares que padecen de diabetes 57 75% | 2.90 1.28 0.95 1.73 0.5
No practica ejercicio 48 63% | 0.71 0.88 0.52 1.50 0.8
Desconoce su presion arterial 36 47% | 0.19 0.42 0.23 0.75 0.5
Consumo de frutas menor a dos veces 35 46% | 2.06 1.47 0.83 2.60 0.7
por semana
Sobrepeso 31 41% 1.6 1.32 0.65 2.68 0.5
Desconoce niveles de glucosa 28 37% | 4.03 0.49 0.24 1.01 0.5
Menos de 6 horas de suefio 27 36% | 1.24 1.15 0.29 4.52 0.7
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Consumo de azucar refinada mayor a 25 33% | 0.96 0.97 0.67 1.41 0.5

3 veces por semana

Consumo de verduras menor a dos 21 28% | 1.17 1.12 0.01 95 0.7

veces por semana

Obesidad 17 22% | 4.03 2.97 1.11 7.98 0.5

Consumo de comida chatarra mayor a 17 22% | 2.87 2.26 0.83 6.14 0.6

3 veces por semana

Mas de 8 horas sentado 16 21% | 3.54 2.72 0.96 7.68 0.5
Padece de hipertension 8 11% | 4.29 3.71 0.62 221 0.6
Glucosa en ayunas elevada o mayor a 6 8% 9.76 6.18 0.62 61.83 0.5
110 mg/dl

Siglas: %: Porcentaje: OR: Odds Ratio; RR: Riesgo Relativo; IC 95%: Indice de confianza al 95%; P: valor de P.

El consumo de azucar refinada fue mayor a tres veces por semana en el 33% de la
poblacion encuestada. El consumo de futas fue menor a dos veces por semana en un 46%
y fue mas bajo en personas con factores de riesgo con un RR de 1.47 (1C95% 0.83-2.60)
comparado con aquellos que no se identificaron con factores de riesgo. Las verduras se
consumieron con una frecuencia menor a dos veces por semana en el 28% de la
poblacién (Ver tabla 2).

Los factores documentados con menor presencia en la poblacion fueron
hipertension y niveles de glucosa mayores a 110mg/dl, con 11% y 8% respectivamente.
Ambos factores estuvieron presentes en las personas con factores de riesgo para un RR
de 3.71 y 6.18 respectivamente.

Intervenciones para reducir el riesgo de diabetes mellitus:

Dentro de las principales intervenciones planteadas por las personas encuestadas
y con la finalidad de prevenir la diabetes se orden6 de la siguiente forma:

a. Mejorar el acceso a la informacidn:

e (Campafias masivas o jornadas educativas sobre medidas de Prevencion de
la Diabetes

e Concientizar sobre la importancia de los habitos alimenticios y estilos de
vida saludables acorde a la poblacion
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e Charlas sobre alimentacién saludable en la comunidad y en centros
educativos, dirigido a nifios y jovenes

e Envio personalizado de mensajes de prevencion

e Herramientas para conocer el riesgo de padecer enfermedades, de forma
clara y comprensible

e Realizar encuestas dirigidas a poblacién general y segmentada por grupos
etarios para concientizar

e Programas de educacion en centros educativos a nifios, con relaciéon a la
diabetes, incluyendo escuelas de padres

b. Espacios saludables:

e Espacios publicos para practicar e incentivar ejercicios.

e Desarrollar habitos de alimentacion sanos, que cumplan con los
requerimientos y posibilidades de cada familia.

e Educacion nutricional enfocado en alimentos locales y de facil acceso.

c. Servicios de salud con enfoque en prevencidn:

e Brindar charlas en espacios publicos sobre el autocuidado.

e (apacitacién a cuidadores de personas con diabetes para disminuir el
riesgo de complicaciones.

e Educacion sobre alimentacién saludable a personas con diabetes y a sus
familiares.

d. Politicas de estado orientadas a la prevencidn:

e Politicas de estado relacionadas a la restriccion del consumo de azicar
refinada y grasas trans.

e Implementar impuestos a la comida rapida y utilizarlos en campafias de
prevencion de la diabetes y otras enfermedades crénicas.

e Presupuesto de salud del pais orientado a la prevencion de enfermedades
cronicas.

e Disenar estrategias con enfoque preventivo para adultos y adulto mayor.

La poblacién encuestada recomendé utilizar redes sociales para compartir
informacion relacionada a prevencién de la diabetes en un 72% (55/76), a través del
correo electronico con un 39% (30/76), en tercer lugar, en servicios de salud ptblica con
un 38% (29/76) y en servicios de salud privados con un 22% (17/76). En ultimo lugar y
con un 4% (3/76), recomendaron el uso de comunicacién por otros medios de
comunicacién masiva.

Discusion y conclusiones

El presente estudio fue desarrollado a través del llenado de encuesta de forma
voluntaria, virtual, compartido el acceso por via electrénica, por lo cual se orienta a
poblacién con acceso a dispositivo electréonico mévil, con acceso a internet y
definitivamente que sepa leer y escribir. Esto explica el comportamiento sobre el nivel
educativo de la poblacién y la ocupacion. Ademas, la entrevista no se enfoc6 en conocer
las causas de los habitos, las cantidades de las porciones, la calidad del suefo o el
comportamiento adoptado por la poblacién, ya que no fue el enfoque del presente,
siendo estas algunas limitantes.
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Los estudios realizados en Guatemala asociados al riesgo de padecer diabetes con
el uso de la escala FINDRISK-LA no incluyeron la percepcion de riesgo por parte de la
poblacién y realizado en entornos hospitalarios (15). Asi también fue abordado en
ambiente comunitario a personas ya diagnosticados con Diabetes (16). Esta es una
ventaja que se obtuvo con el estudio, dado a que las personas no estaban en entornos
clinicos y pudieron dar respuesta a las preguntas en un entorno privado. La principal
limitante de esta accidn es que no se puede corroborar las mediciones antropométricas.

La poblacion encuestada se autoidentifico con 45% en riesgo de padecer diabetes,
siendo los principales factores de riesgo: tener familiar que padece de diabetes mellitus,
el sobrepeso, la obesidad y lo poco frecuente del consumo de vegetales y frutas.

El 75% del total de la poblacién confirmé tener familiares con diabetes, tal y como
se evidencio en estudios previos (3,15-19). Esto confirma que la experiencia presentada
con familiares previamente implica una mayor percepcion de riesgo para padecer de
Diabetes en un futuro. La genética es un factor predisponente para padecer de Diabetes
que no puede ser modificado, sin embargo, con estilo de vida saludable puede retrasarse
el desarrollo o el inicio de esta y prevencidn de posibles complicaciones, recayendo con
esto laimportancia de brindar herramientas y conocimiento a los familiares de personas
con Diabetes y orientar sobre la necesidad de evaluacién temprana y periodica.

La media del Indice de Masa Corporal en la poblacién en estudio es del 26.9,
ubicando a la poblacién en sobrepeso. El 41% (31/76) del total de la poblacién en
sobrepeso con mayor porcentaje en hombres con 50% y 22% en obesidad, sobre todo
en aquellos que se identificaron con factores de riesgo. Este hallazgo es similar a lo
planteado por otros autores para el pais (10,20), en donde existe mayor tendencia de
sobrepeso en hombres y de obesidad en las mujeres. El conocimiento sobre el IMC por
parte de la poblacidn puede establecer la posibilidad de riesgo de padecer de Diabetes.
Con la poblaciéon encuestada, fue confirmado que no se tomé en consideracién en la
percepcidon por parte de un 13% de la poblacidn. El sobrepeso y la obesidad son
considerados como uno de los principales factores predisponentes en la resistencia a la
insulina y como tal favorecer con el desarrollo de diabetes tipo 2, asi como afecciones
cardiovasculares (24).

El consumo de frutas diario en 14% (11/76) y el consumo de vegetales diario en
30% (23/76), comparable con los resultados presentados por otros autores (10,20), es
una de las situaciones que debiesen mejorarse con las diferentes intervenciones de salud
publica en el pais. Ademas, es menor el consumo de frutas y verduras en los hombres
que en las mujeres, indicando en promedio 32% para el consumo de frutas y verduras
(10). La dieta es uno de los principales factores de riesgo que pueden ser modificados y
orientados para la prevencion de la diabetes. En este caso el incremento en fibra natural
retrasa la absorcion del azicar y como tal la disminucidn de esta en el torrente sanguineo
(25).

El consumo de comida chatarra estd presente a diario en un 5% de la poblacion
encuestada, el 17% consume de tres a cinco veces por semana y un 54% una o dos veces
por semana. El consumo de aztcar refinada es mayor que el de la comida chatarra con
un 8% del total de la poblacién la consume a diario, 25% tres a cinco veces por semana
y 46% una o dos veces por semana. Este habito debiese reducirse con brindar diferentes
opciones a la poblacién, con disponibilidad en espacios para alimentarse sanamente,
sobre todo en el area laboral. El tipo de alimentos consumidos, tanto en desayuno como
en cena, estan basados en huevo, frijol, embutidos, pan o tortilla y café, tal y como fue
citado por otros autores (20). Esta es un area en la cual se debe trabajar en el pais,
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reorientar dietas con mayor contenido en vegetales y frutas y evitar los alimentos
procesados puede tener mayor impacto en la prevencion de la diabetes (25).

Con relacién al sedentarismo, el 42% de la poblacidn estudiada pasa sentado entre
4 a 6 horas por diay el 21% mas de 8 horas al dia. En este sentido, la implementacién de
espacios seguros para practicar actividad fisica y las estrategias de Salud y Seguridad
Ocupacional deben velar por incluir pausas activas en lugares de trabajo (6, 12, 24, 25).

El 54% de la poblacién encuestada duerme entre 6 a 8 horas al dia y un 34% de 4
a 6 horas al dia. El estudio no incluy6 analisis de la calidad del suefio y puede
considerarse tema de interés para estudios posteriores.

Con relacién al ejercicio fisico, el 37% del total de la poblacién estudiada, indicé
que realizaba ejercicios, siendo mayor en los hombres 42% que en las mujeres 35%, el
3% practica ejercicios a diario y un 17% 4 a 5 veces por semana. Estos resultados tienen
similitud comparado con otros autores que plantearon que el 29.3% del total de la
poblacidén practicaba ejercicios (3,10).

El 11% del total de la poblacién encuestada padece de hipertension, de las cuales
el 75% son mujeres. Llama la atencion esta informacion, ya que el 51% del total de las
personas desconocen sus cifras de presidon arterial y posiblemente dentro de ellas pudo
haber personas con cifras de presion alta o hipertensidon arterial no diagnosticada,
tomando en consideracion estudios previos donde se plantea que el 23.8% de la
poblacién que padece de esta (10). Ademads, en Guatemala, la mortalidad por
enfermedades asociadas al aparato circulatorio corresponde al 18% en mujeres y 16%
para los hombres, segtin el Diagnostico Nacional de Salud del afio 2020 (21).

El 63% (48/63) del total de la poblacidn se ha realizado al menos una medicién de
glucosa, el 65% corresponde a chequeo médico. Del total de las personas encuestadas
que se han realizado medicidn de glucosa, 13% (6/48) del total de la poblacion presenta
niveles elevados de glucosa o mayor a 110mg/dl en ayunas, de las cuales el 83% son
mujeres, hallazgo dos veces mas alto al identificado en el hospital de Jutiapa, Guatemala
(10). Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas ocupan la segunda causa de muertes en mujeres
conun 15% y el 10% en hombres (21).

El 54% del total de la poblacién encuestada presento riesgo bajo para desarrollar
Diabetes Mellitus segtin la escala de FINDRISK, situacidn similar a lo identificado en otros
estudios realizados en Guatemala en ambientes hospitalarios con un puntaje en 10.1
(10). Al comparar este resultado con la autopercepcion de riesgo, identificamos que el
39% de la poblacién considera estar en un riesgo moderado y un 30% en un riesgo bajo
de padecer de diabetes mellitus. Este hallazgo permitié identificar relaciéon entre la
evaluacion de autopercepcion de riesgo y la escala FINDRISK para padecer de diabetes
en poblacién comprendida entre los 20 y 40 afios. Esta informacion puede ser utilizada,
como parte de las estrategias para sensibilizar a la poblacién en ambientes no clinicos
(laborales, educativos o de recreacién) o en espacios comunitarios. Dado a que se realizé
dentro de la poblacion de la ciudad capital y sus municipios, se recomienda ampliar la
oportunidad para conocer la percepcion de la poblacion en otros departamentos del pais
en futuros estudios o analisis.

Al analizar los factores que predisponen a padecer de Diabetes, identificamos con
mayor riesgo relativo en la poblacién encuestada que indic6 considerarse con riesgo, la
presencia de niveles altos de glucosa en sangre, presentar hipertensién arterial,
obesidad y el pasar mas de 8 horas sentado. En el caso de las personas que no se
identificaron en riesgo, los factores asociados a mayor riesgo estan el desconocimiento
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de los niveles de glucosa en sangre, desconocimiento de la presion arterial, no practicar
ejercicio y el consumo de azucar refinada.

Con un valor de p de 0.5 en la mayoria de los factores de riesgo, podemos concluir
que la poblacién de la muestra presenta caracteristicas que pueden identificarse dentro
de la poblacién general, sin poder ser concluyente con el resultado, lo que nos orienta a
poder ampliar este tipo de estudio en diferentes sectores y departamentos del pais y
hacer comparaciones con el comportamiento de la poblacion.

Dentro de las principales acciones orientadas a mejorar el conocimiento de la
poblacién o las medidas para prevenir la diabetes mellitus fueron propuestas diferentes
acciones, las cuales han sido contenidas en propuestas realizadas por otros autores
(3,5,6,22,23): mejorar el acceso a la informacion; espacios o entornos saludables;
servicios de salud con enfoque preventivo y politicas de estado orientadas a la
prevencion.

Adicionalmente, se considera que en los entornos laborales deben incrementarse
las acciones asociadas a la Salud y Seguridad Ocupacional con la implementaciéon de
pausas activas, que permita a los trabajadores realizar actividad fisica durante las horas
de trabajo, actividades de salud que incluyan medidas de peso, circunferencia de cintura,
talla, presidn arterial y niveles de glucosa de forma periddica. Estas acciones también
aplican para entornos formadores (escuelas, colegios, universidades) y no solo a aquellas
orientadas al area de la salud.

En entornos comunitarios debiesen habilitarse espacios en donde la poblacion
pueda llegar y tomar sus medidas de peso, talla, presion arterial o niveles de glucosa de
forma accesible y no limitada a servicios de salud, asi como disponer de informacién

relacionada a la alimentacidn, dietas saludables y ejercicios para la poblaciéon acorde a la
edad.
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