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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica constituye un problema
creciente de saludLa diabetes mellitus tipo 2 representa un proble-
ma creciente de salud publica, especialmente en paises de ingresos
medios. Su curso inicialmente asintomatico, el subdiagnéstico y la in-
fluencia de factores familiares y conductuales resaltan la importancia
de evaluar sintomas sugestivos y percepcion de riesgo en poblacion
adulta general.

Objetivo: Determinar la prevalencia autoinformada de sintomas su-
gestivos de diabetes mellitus tipo 2 y la percepcion de riesgo en adul-
tos paraguayos.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y de cor-
te transversal realizado en adultos paraguayos mediante encuesta
online. Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia. Se reco-
lectaron variables sociodemograficas, clinicas, sintomas sugestivos de
diabetes mellitus tipo 2 y percepcion de riesgo, analizandose mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: La muestra incluyd 135 adultos urbanos, predominante-
mente mujeres jovenes. La mayoria no presento sintomas sugestivos
de diabetes mellitus tipo 2 ni diagndstico previo, pero refirid antece-
dentes familiares, sedentarismo y percepcion elevada de riesgo. Se
observo baja frecuencia de controles médicos preventivos, pese a la
conciencia subjetiva de riesgo.

Conclusion: En adultos urbanos paraguayos se evidencid baja preva-
lencia autoinformada de sintomas de diabetes mellitus tipo 2, coexis-
tiendo con sedentarismo, antecedentes familiares y percepcion ele-
vada de riesgo. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer
estrategias de prevencion primaria, educacion sanitaria y deteccion
precoz en atencion primaria
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus represents a growing public
health problem, especially in middle-income countries. Its initially
asymptomatic course, underdiagnosis, and the influence of family and
behavioural factors highlight the importance of assessing suggestive
symptoms and risk perception in the general adult population.
Objective: To determine the self-reported prevalence of symptoms su-
ggestive of type 2 diabetes mellitus and risk perception in Paraguayan
adults.

Methodology: Observational, prospective, descriptive, cross-sec-
tional study conducted in Paraguayan adults using an online survey.
Non-probabilistic convenience sampling was used. Sociodemographic
and clinical variables, symptoms suggestive of type 2 diabetes melli-
tus, and risk perception were collected and analysed using descriptive
statistics.

Results: The sample included 135 urban adults, predominantly young
women. Most did not present symptoms suggestive of type 2 diabetes
mellitus or a previous diagnosis, but reported a family history, seden-
tary lifestyle, and high risk perception. A low frequency of preventive
medical check-ups was observed, despite subjective risk awareness.
Conclusion: Among urban Paraguayan adults, there was a low self-re-
ported prevalence of type 2 diabetes mellitus symptoms, coexisting
with sedentary lifestyles, family history, and high risk perception. The-
se findings underscore the need to strengthen primary prevention
strategies, health education, and early detection in primary care.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) cons-
tituye uno de los principales problemas de
salud pablica por su elevada frecuencia, su
curso cronico vy su estrecha relacion con
complicaciones cardiovasculares, renales,
oftalmoldgicas y neurolégicas. A nivel mun-
dial, las estimaciones para 2021 indican una
prevalencia de diabetes en adultos (20-79
anos) cercana a 10,5%, con una proyeccion
de incremento sostenido hacia 2045, es-
pecialmente en paises de ingresos medios,
donde convergen urbanizacion acelerada,
cambios alimentarios y sedentarismo (1). En
paralelo, una fraccion sustancial de los ca-
sos permanece sin diagnostico: se ha esti-
mado que en 2021 aproximadamente 44,7%

de los adultos con diabetes desconocian su
condicion, lo que implica retrasos en el inicio
de intervenciones eficaces y una mayor pro-
babilidad de debutar con complicaciones (2).

En Paraguay, la carga de diabetes y sus
consecuencias también es relevante y pro-
bablemente subestimada. Informes nacio-
nales recientes basados en encuestas po-
blacionales de factores de riesgo aportan
una aproximacion al problema en adultos,
en un contexto regional donde la transicion
epidemiologica ha incrementado la exposi-
cion a obesidad, hipertension y dislipidemias
(3). Asimismo, estudios locales en poblacio-
nes ocupacionales han retomado cifras de
referencia nacionales y sugieren que la pre-
valencia puede variar segln caracteristicas
sociodemograficas y del entorno laboral,
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reforzando la necesidad de mediciones vy
estrategias de deteccion oportunas en po-
blacion general (&)

La deteccion temprana de DM2 enfrenta
un obstaculo adicional: muchos individuos
cursan fases iniciales asintomaticas o con
manifestaciones inespecificas. No obstante,
la presencia de sintomas sugestivos de hi-
perglucemia (poliuria, polidipsia, pérdida de
peso no intencional, vision borrosa, infeccio-
nes recurrentes, entre otros) sigue siendo
clinicamente Gtil para identificar personas
con mayor probabilidad de enfermedad no
diagnosticada vy orientar el tamizaje (5).

Por otro lado, la percepcion de riesgo
(susceptibilidad percibida) influye de ma-
nera decisiva en la adopcion de conductas
preventivas, el uso de servicios de salud y
la aceptacion del tamizaje. Estudios pobla-
cionales muestran discrepancias frecuentes
entre el riesgo real y el percibido, con subes-
timacion en grupos vulnerables, lo que limi-
ta el impacto de intervenciones educativas
y comunitarias.*6 En este marco, estimar
la prevalencia autoinformada de sintomas
sugestivos de DM2 y caracterizar la percep-
cion de riesgo en adultos paraguayos puede
aportar evidencia practica para fortalecer
programas de prevencion, comunicacion de
riesgo y estrategias de pesquisa en atencion
primaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se disend como una investiga-
cion observacional, prospectiva, descriptiva
y de corte transversal, orientada a estimar la
prevalencia autoinformada de sintomas su-
gestivos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
a describir la percepcion de riesgo en pobla-
cion adulta. Este diseno permitio captar in-
formacion en un tnico momento temporal,
sin intervencion sobre las variables de estu-
dio, con el objetivo de caracterizar el feno-
meno en condiciones reales de la poblacion

general y generar evidencia epidemioldgica
atil para la planificacion de estrategias de
prevencion y deteccion precoz.

La poblacion objetivo estuvo constituida
por personas adultas de 18 anos o mas, de
ambos sexos, con o sin antecedentes pato-
l6gicos conocidos, residentes en Paraguay.
La poblacion accesible incluyd a individuos
que residian dentro del territorio nacional
y contaban con acceso a internet, requisito
necesario para la participacion mediante una
encuesta online difundida a través de redes
sociales. La recoleccion de datos se realizo
durante el mes de junio de 2025, periodo en
el cual el cuestionario estuvo disponible de
forma continua para su completamiento vo-
luntario.

El muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia, basado en la inclusion de casos
consecutivos que cumplieron con los crite-
rios de elegibilidad y aceptaron participar
durante el periodo de recoleccion. Este tipo
de muestreo se considerd adecuado para
estudios exploratorios y descriptivos en po-
blacion general, particularmente en contex-
tos donde la captacion se realiza por medios
digitales y el objetivo principal es la estima-
cion de frecuencias vy la caracterizacion de
percepciones.

La muestra final estuvo conformada por
todos los participantes que completaron in-
tegramente el cuestionario online dentro del
periodo establecido. El tamano muestral fue
determinado por la disponibilidad de res-
puestas validas obtenidas durante el tiempo
de recoleccion, sin calculo previo de tamano
muestral, en coherencia con el enfoque des-
criptivo del estudio. Se excluyeron registros
incompletos o inconsistentes durante el
proceso de depuracion de la base de datos.

Los criterios de inclusion fueron: tener
18 anos o mas al momento de la encues-
ta; residir en Paraguay de forma habitual;
comprender el idioma espanol; aceptar vo-
luntariamente participar mediante consen-
timiento informado electronico; y completar
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la totalidad del cuestionario. Estos criterios
aseguraron la pertinencia de la informacion
recolectada y la validez de las respuestas
para los objetivos del estudio.

Los criterios de exclusion incluyeron: res-
puestas duplicadas identificadas por control
de registros; cuestionarios con patrones de
respuesta inconsistentes o evidentemente
aleatorios; v participantes que declararon
diagnostico previo confirmado de diabetes
mellitus tipo 1, dado que el estudio se cen-
tro especificamente en DM2 vy en sintomas
sugestivos en poblacion adulta general.

El instrumento de medicidn consistio
en una encuesta online autoadministrada,
elaborada por los autores a partir de reco-
mendaciones internacionales vy guias clini-
cas vigentes para la deteccion de DM2. El
cuestionario incluyo items sociodemografi-
cos (edad en anos cumplidos, sexo biologico,
procedencia geografica: Asuncion, Departa-
mento Central o Interior del pais), antece-
dentes personales de salud (hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad, anteceden-
tes familiares de diabetes), presencia de
sintomas sugestivos de hiperglucemia (po-
liuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso
no intencional, vision borrosa, infecciones
recurrentes), habitos relacionados con el es-
tilo de vida (actividad fisica autorreportada,
consumo de alimentos ultraprocesados) y
percepcion de riesgo personal de desarro-
llar DM2. Las respuestas se registraron me-
diante formatos dicotémicos (si/no), opcio-
nes multiples cerradas v escalas tipo Likert
de cinco puntos para la percepcion de riesgo
(desde “muy bajo” hasta “muy alto”).

Las variables analizadas incluyeron edad
(variable cuantitativa continua), sexo (mas-
culino/femenino), procedencia (Asuncion,
Central, Interior), presencia de al menos un
sintoma sugestivo de DM2 (si/no), nimero
total de sintomas reportados, anteceden-
tes familiares de DM2 (si/no), presencia de
comorbilidades cardiometabdlicas auto-
rreferidas (si/no), nivel de actividad fisica
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(adecuado/inadecuado seglin autorreporte)
y percepcion de riesgo de DM2 (categorica
ordinal). Estas variables permitieron una ca-
racterizacion integral del perfil clinico-per-
ceptual de los participantes.

El procesamiento de los datos incluyd la
descarga de las respuestas desde la plata-
forma de encuesta, su codificacion y depura-
cion inicial para identificar registros incom-
pletos o inconsistentes. Posteriormente, la
base de datos fue anonimizada y preparada
para el analisis estadistico, garantizando la
integridad y confidencialidad de la informa-
cion.

El analisis de datos se realizd exclusiva-
mente mediante estadistica descriptiva.
Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes, mien-
tras que para las variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central
(media 0o mediana) y de dispersion segln co-
rrespondiera. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos descriptivos para facili-
tar su interpretacion.

Asimismo, se describio la distribucion de
la percepcion de riesgo y de los sintomas
sugestivos de DM2 en la muestra total, asi
COmo su variacion segun categorias socio-
demograficas basicas, sin realizar pruebas
de hipotesis ni analisis inferenciales, en
concordancia con el objetivo descriptivo del
estudio.

El estudio se desarrolld conforme a los
principios éticos de la Declaracion de Helsin-
ki. La participacion fue voluntaria, anénima
y sin compensacion economica. Antes de
iniciar la encuesta, los participantes debie-
ron aceptar un consentimiento informado
electronico que explicaba los objetivos del
estudio, la naturaleza confidencial de los da-
tos y el derecho a retirarse en cualquier mo-
mento. Dado el caracter no intervencional y
anonimo del estudio, se considero de riesgo
minimo para los participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion adulta urbana paraguaya incluida en el

estudio (n = 135)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 88 65,2
Masculino 47 34,8
Grupo etario (afos) 18-23 18 13,3
24-42 89 65,9
=43 28 20,8
Procedencia Asuncion 42 31,1
Central 71 52,6
Interior urbano 22 16,3
Diagnostico previo de Si 14 10,4
DM?2
No 121 89,6
Antecedentes familiares Si 82 60,7
de DM
No 53 39,3

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Prevalencia autoinformada de sintomas sugestivos de diabetes mellitus tipo 2 en pobla-

cion adulta urbana del Paraguay (n = 135)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Aumento de la sed Si 24 17,8

No 111 82,2
Aumento de frecuencia  Si 21 15,6
urinaria

No 14 84,4
Aumento del apetito Si 18 13,3

No 117 86,7
Pérdida de peso no Si 12 8,9
intencional

No 123 91,1
Visién borrosa Si 19 14,1

No 116 85,9
Infecciones recurrentes  Si 16 11,9
/ mala cicatrizacion

No 119 88,1

Fuente: Elaboracién propia
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RESULTADOS

LLa muestra estuvo constituida por 135
personas adultas residentes en areas ur-
banas del Paraguay que completaron inte-
gramente la encuesta online. La edad de los
participantes se concentrd predominante-
mente en adultos jovenes, con una media
de 33,8 anos (DE * 8,6), observandose que
la mayoria se ubico en la franja etaria de 24
a 42 anos. En relacion al sexo, se evidencio
un predominio del sexo femenino, repre-
sentando aproximadamente dos tercios de
la muestra. En cuanto a la procedencia geo-
grafica, la mayor proporcion correspondio a
residentes del Departamento Central, se-
guida por Asuncion, mientras que una mi-
noria provenia del interior del pais, aunque
residiendo actualmente en zonas urbanas.

Respecto al nivel educativo, la mayoria
de los encuestados refirid haber alcanzado
educacion secundaria completa o estudios
universitarios, lo que refleja un perfil edu-
cativo medio-alto propio de poblaciones
urbanas con acceso a encuestas digitales.
Desde el punto de vista clinico, la gran ma-
yoria manifestd no contar con un diagnosti-
co médico previo de diabetes mellitus tipo 2
ni otras patologias cronicas relevantes; sin
embargo, se observo una elevada frecuen-
cia de antecedentes familiares de diabetes
mellitus, principalmente en familiares de
primer grado, lo que constituye un recono-
cido factor.

En relacion con la presencia de sintomas
sugestivos de diabetes mellitus tipo 2, la
mayoria de los participantes refirid no haber
experimentado manifestaciones clasicas
de hiperglucemia en los seis meses previos
a la encuesta. El aumento de la sed y de Ia
frecuencia urinaria fueron reportados por
una proporcion reducida de encuestados, al
igual que el aumento del apetito, la pérdida
de peso no intencional, la vision borrosa y la
presencia de infecciones recurrentes o di-
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ficultades en la cicatrizacion de heridas. En
términos globales, mas del 70% de la mues-
tra no refirid ninguno de los sintomas eva-
luados, lo que sugiere una baja carga sin-
tomatica autorreportada en esta poblacion
urbana joven.

No obstante, al analizar las conductas vy
percepciones relacionadas con el riesgo de
DMZ2, se identificaron hallazgos relevantes.
A pesar de la baja frecuencia de sintomas, la
mayoria de los encuestados refirid no rea-
lizar actividad fisica regular segun las reco-
mendaciones internacionales, lo que consti-
tuye un factor de riesgo modificable de alta
prevalencia. Asimismo, una proporcion con-
siderable manifestd percibirse a si misma
con riesgo moderado o alto de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en el futuro, eviden-
ciando una discrepancia entre la ausencia de
sintomas actuales v la conciencia de riesgo
a largo plazo.

Por otro lado, se observo que la mayoria
de los participantes no realizaba contro-
les médicos o laboratoriales periodicos de
glucosa en sangre, limitandose a consultas
ocasionales solo en presencia de sintomas
o refiriendo no haberse realizado nunca di-
chos controles. Este hallazgo pone de ma-
nifiesto una brecha entre la percepcion de
riesgo y la adopcion de conductas preventi-
vas efectivas.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio apor-
tan evidencia relevante sobre la prevalencia
autoinformada de sintomas sugestivos de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la percep-
cion de riesgo en una poblacion adulta ur-
bana del Paraguay. La muestra analizada
estuvo compuesta mayoritariamente por
adultos jovenes, predominantemente mu-
jeres y con nivel educativo secundario o
universitario, un perfil similar al reportado
en otros estudios poblacionales realizados
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mediante encuestas online en contextos ur-
banos de Ameérica Latina, donde el acceso a
tecnologias digitales condiciona la composi-
cion muestral y favorece la participacion de
individuos con mayor escolaridad y menor
edad promedio (7,8)

En concordancia con los hallazgos globa-
les, la prevalencia autoinformada de diag-
nostico previo de DM2 fue relativamente
baja, cercana al 10%, lo que resulta esperable
dada la estructura etaria joven de la mues-
tra. Estudios epidemioldgicos internaciona-
les han demostrado que la prevalencia de
DM2 aumenta de forma exponencial a par-
tir de la quinta década de la vida, mientras
que en adultos jovenes predomina la fase
de riesgo metabdlico y prediabetes, muchas
veces subdiagnosticada (9,10). Sin embargo,
el elevado porcentaje de participantes con
antecedentes familiares de diabetes melli-
tus observado en este estudio constituye un
hallazgo de relevancia clinica, ya que dicho
antecedente se reconoce como uno de los
principales factores de riesgo no modifica-
bles para el desarrollo de DM2 (11).

La baja frecuencia de sintomas clasicos
de hiperglucemia reportada por la mayoria
de los encuestados concuerda con la evi-
dencia que describe a la DM2 como una en-
fermedad frecuentemente asintomatica en
sus etapas iniciales. Diversos estudios han
sefalado que una proporcion considerable
de personas con hiperglucemia sostenida
o0 incluso con diabetes establecida no pre-
senta sintomas evidentes durante anos, lo
que contribuye al retraso diagnostico (12).
En este sentido, los resultados del presente
trabajo refuerzan la nocion de que la ausen-
cia de sintomas no excluye riesgo metaboli-
co, particularmente en poblaciones jovenes
con antecedentes familiares y estilos de
vida no saludables.

Un aspecto central identificado fue la alta
prevalencia de sedentarismo, con la mayo-
ria de los participantes refiriendo no cumplir
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con las recomendaciones minimas de activi-
dad fisica. Este hallazgo es consistente con
reportes regionales que evidencian un au-
mento progresivo de la inactividad fisica en
entornos urbanos latinoamericanos, aso-
ciado a cambios ocupacionales, uso inten-
sivo de tecnologia y menor disponibilidad
de espacios para actividad recreativa (13).
La inactividad fisica constituye un factor
de riesgo modificable clave para DM2 y su
elevada frecuencia en poblacion joven anti-
cipa un potencial incremento de la carga de
enfermedad en las proximas décadas si no
se implementan intervenciones preventivas
eficaces.

Resulta particularmente relevante la dis-
crepancia observada entre la baja carga sin-
tomatica y la elevada percepcion subjetiva
de riesgo para desarrollar DM2. Una propor-
cion considerable de los encuestados se au-
topercibio con riesgo moderado o alto, a pe-
sar de no presentar sintomas actuales. Este
fendmeno ha sido descrito previamente en
estudios de percepcion de riesgo, donde el
conocimiento de antecedentes familiares,
el sobrepeso o la exposicion mediatica a in-
formacion sobre diabetes influyen mas en
la percepcion que la experiencia sintomati-
ca directa (14, 15). Desde una perspectiva
de salud publica, esta percepcion elevada
de riesgo podria representar una oportuni-
dad para intervenciones preventivas, siem-
pre que se traduzca en conductas concretas
como controles médicos periddicos y modi-
ficaciones del estilo de vida.

No obstante, los resultados muestran que
dicha percepcion de riesgo no se acompana
de una adecuada adherencia a conductas
preventivas, evidenciada por la baja frecuen-
cia de controles de glucemia y evaluaciones
meédicas regulares. Este hallazgo coincide
con estudios que senalan que la percepcion
de riesgo, por si sola, no garantiza la adop-
cion de comportamientos saludables, espe-
cialmente cuando existen barreras estruc-
turales, culturales o de acceso a los servicios
de salud (16). En contextos urbanos de pai-
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ses de ingresos medios, la combinacion de
baja sintomatologia, juventud y sensacion
de “salud aparente” suele postergar la bus-
queda de atencion preventiva.

En conjunto, el perfil identificado —po-
blacion joven, mayoritariamente femenina,
con buena escolaridad, baja prevalencia de
sintomas, alta frecuencia de antecedentes
familiares, sedentarismo, percepcion eleva-
da de riesgo y escasa realizacion de contro-
les— configura un escenario epidemiologi-
co de transicion, donde el riesgo metabdlico
se acumula silenciosamente. Este patron ha
sido descrito en otros paises de la region y
se asocia con un incremento futuro de DM2,
complicaciones cardiovasculares y carga
para los sistemas de salud si no se imple-
mentan estrategias de prevencion primaria
y deteccion temprana (17,18)

Entre las limitaciones del estudio debe
considerarse el diseno transversal, que
impide establecer relaciones causales, asi
como el uso de datos autoinformados, sus-
ceptibles a sesgos de recuerdo y deseabili-
dad social. El muestreo no probabilistico y la
recoleccion online limitan la generalizacion
de los resultados a poblaciones rurales, de
mayor edad o con menor acceso a internet.
Asimismo, no se incluyeron mediciones bio-
quimicas objetivas, lo que impide estimar la
prevalencia real de hiperglucemia o diabetes
no diagnosticada. Futuras investigaciones
deberian incorporar disenos longitudinales,
muestras representativas a nivel nacional
y determinaciones laboratoriales que per-
mitan contrastar sintomas y percepcion de
riesgo con parametros metabdlicos objeti-
VOsS.

En conclusion, este estudio evidencia
que, en una poblacion adulta urbana del
Paraguay, la prevalencia autoinformada de
sintomas sugestivos de DM2 es baja, pero
coexiste con una alta frecuencia de antece-
dentes familiares, sedentarismo, percep-
cion elevada de riesgo vy escasa utilizacion
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de controles preventivos. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer estra-
tegias de educacion sanitaria, promocion
de estilos de vida saludables y programas
de tamizaje oportuno en atencion primaria,
orientados especialmente a adultos jovenes
aparentemente sanos, con el fin de reducir
el subdiagnostico y prevenir la progresion
silenciosa de la diabetes mellitus tipo 2.
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