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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica que produce un aumento en los
niveles de glucosa en la sangre. En Paraguay, presenta una prevalencia
del 10,6%, de las cuales el 90% corresponde a la diabetes tipo 2, lo que
se relaciona con estilos de vida poco saludables y vuelve a la educacion
en el autocuidado un tema relevante. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los conocimientos acerca de la diabetes y su autocuidado en
trabajadores de un taller mecanico de Asuncion, en el afo 2023. El disefio
fue observacional, descriptivo de corte trasversal, con enfoque cuantitativo,
aplicado a 50 trabajadores de las areas mecanica, electricidad, gerencia
y lavadero. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. EI método
fue la encuesta, con la técnica del cuestionario. Para categorizar los
conocimientos se establecieron tres puntos de corte: bajo (<60%), regular
(60-79%) y alto (80-100%). Los principales resultados: 82% con edad de
20 a 39 afos, 100% masculino, 84% procedencia urbana, 66% con salario
superior al minimo, 48% con nivel educativo terciario, y 88% sin diabetes.
Los conocimientos sobre la enfermedad se presentaron en nivel alto en
el concepto (98%), la diabetes tipo 1 (80%), factores de riesgo como la
mala alimentacion (88%), prevencion mediante dieta saludable (94%),
y complicaciones como amputaciones (88%). En el resto de los puntos
evaluados, considerando todos los porcentajes y promediando entre los
indicadores, se ha obtenido un promedio general de 49%, lo que corresponde
al nivel bajo. Asi también, el conocimiento sobre el autocuidado, los niveles
evidenciados han sido bajos. Con lo que se concluye que en general los
trabajadores poseen conocimientos bajos sobre la diabetes y las medidas
de autocuidado, evidenciando la necesidad de capacitar a la poblacion del
taller sobre esta condicion de salud compleja.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that produces an increase in blood glucose
levels. In Paraguay, it has a prevalence of 10.6%, of which 90% corresponds
to type 2 diabetes, which is related to unhealthy lifestyles and makes self-care
education a relevant issue. The objective of this research was to determine
the knowledge about diabetes and its self-care in workers of a mechanic
workshop in Asuncion, in the year 2023. The design was observational,
descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach, applied to 50
workers in the mechanical, electrical, management and laundry areas. The
sampling was non-probabilistic by convenience. The method was the survey,
using the questionnaire technique. To categorize knowledge, three cut-off
points were established: low (<60%), regular (60-79%) and high (80-100%).
The main results: 82% aged 20-39 years, 100% male, 84% urban origin,
66% with salary above minimum wage, 48% with tertiary education, and
88% without diabetes. Knowledge about the disease was high in the concept
(98%), type 1 diabetes (80%), risk factors such as poor diet (88%), prevention
through healthy diet (94%), and complications such as amputations (88%).
In the rest of the points evaluated, considering all the percentages and
averaging between the indicators, a general average of 49% has been
obtained, which corresponds to the low level. Likewise, knowledge about
self-care, the levels demonstrated have been low. With which it is concluded
that in general the workers have low knowledge about diabetes and self-care
measures, evidencing the need to train the workshop population about this
complex health condition.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una condicién de salud donde
existe hiperglucemia causada por alteraciones en la
secrecién o accion de la insulina (1). En la actualidad,
se la considera un trastorno metabdlico crénico con
influencia genética, asi como de estilos de vida con
factores de riesgo como el sedentarismo, la alimentacién
no balanceada, obesidad, entre otras (1,2).

A nivel mundial, la cantidad de personas con la
enfermedad ha pasado de 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014, con incremento acelerado
en paises de ingresos bajos y medios, siendo
causa relevante de problemas como ceguera,
insuficiencia renal, infarto agudo de miocardio, ictus y
amputaciones, representando cerca de 2 millones de
muertes en el afio 2019 (3). Otro punto relevante se
asocia con el impacto socioecondémico en los paises,
debido al aumento en la demanda de asistencia
sanitaria de tipo ambulatorio, las internaciones
prolongadas en las descompensaciones, los dias de
trabajo perdidos por baja laboral y la discapacidad
fruto de las complicaciones agudas y cronicas (4).

En Paraguay, segun las estimaciones obtenidas
mediante al Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades no Transmisibles realizada
en el ano 2022, alrededor del 10,6% de la poblacién
adulta padece de diabetes, esta cifra es 0,9% mayor
en comparacion al corte anterior de 2011, lo que se
relaciona directamente con el aumento de las cifras de
estilos de vida no saludables (5). EI 90% de las personas
que sufren diabetes presentan el tipo Il, asi como la
mitad de las personas que tienen la enfermedad en el
pais desconocen que la padecen (6).

Anivel de los factores que la generan, varios son los que
reunen interés clinico, algunos de ellos no modificables
como la edad, el sexo, el historial de familiares con la
enfermedad, sin embargo, existen otros que pueden
ser influidos y modificados mediante estilos de vida
mas saludables, una alimentacion balanceada,
el control y mantenimiento de un peso corporal
adecuado, la evitacion de conductas sedentarias y la
reduccién del consumo de tabaco y alcohol (7)con el
uso permanente de estatinas. Sin embargo, estudios
recientes incluyen un valor alto de HDL-C, mediante el
empleo de niacina (acido nicotinico).

Es en este punto, donde contar con conocimientos
relacionadosconladiabetesyestilosdevidamassaludables
pueden mejorar el tratamiento, asi como contribuir con su
prevencion, ya que estos propician conductas de forma
consciente, orientadas al afrontamiento en la lucha contra
la enfermedad (8). Es de esta manera, que el autocuidado
se vuelve un pilar fundamental para un adecuado control y
manejo de la diabetes, muy relevante desde la perspectiva
de la Enfermeria, ya que histéricamente, esta profesién
ha tenido como un objetivo principal la educacién de las
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personas, familias y comunidades en las acciones dirigidas
a su propio cuidado, como intento de empoderamiento y
mejoramiento de la calidad de vida (9).

El presente trabajo de investigacion se centré en el
objetivo de determinar los conocimientos acerca de la
diabetes y su autocuidado en trabajadores de un Taller
Mecanico de Asuncidn, en el ano 2023, se sustenta
en la Teoria de Enfermeria del Autocuidado de
Dorothea Orem, asi como en la linea de investigacion
de Salud Comunitaria y Entornos Saludables de la
Carrera de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacional de Asuncion,
como un intento de contextualizar la problematica
relacionada con el tema de estudio en un area
empresarial, y mediante este visibilizar la necesidad
de adoptar medidas saludables de autocuidado.

METODOLOGIA

La investigaciéon fue de caracter observacional, de
tipo descriptiva, de corte trasversal, con enfoque
cuantitativo, y se realizé como parte del trabajo final
de grado de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional de Asuncion. La muestra
consistio en 50 trabajadores de un taller mecanico de
Asuncioén, reclutados mediante un tipo de muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los criterios de
inclusién fueron: ser mayor de 18 afios y trabajar en
el taller mecanico ubicado en la ciudad de Asuncion.
No fueron incluidas las personas que no aceptaron
formar parte de la muestra.

El método utilizado fue la encuesta, con la técnica del
cuestionario y el instrumento un formulario elaborado
por la investigadora principal, estando organizado en
los siguientes apartados:

Datos sociodemograficos: con 5 preguntas
relacionadas con la edad, sexo, procedencia, nivel
de ingresos econémicos, escolaridad.

Conocimientos sobre la diabetes: con 7 preguntas
especificas sobre el concepto de diabetes, los valores
de glicemia, los tipos de diabetes, los sintomas de
la enfermedad, los factores de riesgo, las medidas
preventivas y las complicaciones.

Conocimientos sobre el autocuidado: con 6 preguntas
enfocadas en la actividad fisica, la consulta médica,
la alimentacion saludable, el cuidado de la piel y
heridas, los controles de glicemia y el control de
presion arterial.

Se realizd un control de calidad del instrumento, con
una prueba piloto aplicada a 10 trabajadores del taller,
lo que permitié identificar aspectos relacionados
con la interpretacion correcta de las preguntas y la
realizacion de correcciones pertinentes.

Sci. Am. 11(1):19-24.




Conocimiento acerca de la diabetes y su autocuidado, en trabajadores de un taller mecanico de Asuncion, Paraguay

Rotela-Ledesma ML, Vazquez-Alcaraz JJ.

Se solicité autorizacion escrita para el estudio a
los directivos del Taller, posteriormente se procedio
a la recoleccién de datos y una vez recolectados,
fueron consignados a una planilla electrénica en el
Programa Microsoft Excel y analizados mediante el
Programa SPSS-version 21 de IBM. Utilizadndose las
herramientas propias de la estadistica descriptiva,
presentandose los resultados mediante valores
absolutos y porcentuales.

Para considerar los niveles de conocimientos
se estableci6 un sistema de ponderacion con
los siguientes niveles: conocimientos bajos
(<60%), conocimientos regulares (60% a 79%) y
conocimientos altos (80% a 100%), obteniéndose las
puntuaciones de dos formas: la primera directamente
por cada punto investigado y la segunda mediante un
promedio de los porcentajes, arrojando un valor final.

En relacion con los aspectos éticos, la participacion
fue libre, voluntaria y anénima, sin generarse dafio en
ningun sentido a los sujetos de estudio.

RESULTADOS

De los 50 participantes, el rango de edad fue de 20 a
60 afios, siendo 41 (82%) de 20 a 39 afos, la totalidad
fueron del sexo masculino, 42 (84%) provienen del
area urbana, 33 (66%) tienen salario superior al
minimo, 16 (32%) salario minimo y 1 (2%) inferior al
salario minimo. En cuanto a la escolaridad, 24 (48%)
cuentan con nivel terciario, 19 (38%) Universitario
y 7 (14%) secundario/primario. 44 (88%) refiri6 no
padecer diabetes, 4 (8%) siy 2 (4%) desconoce.

Tabla 1. Conocimientos de los participantes en relacion con la diabetes. n:50.

Dimensiones Indicadores n % Nivel
Conoce 49 98
[of ( ion de la gli ia en sangre) Alto
No conoce 1 2
Conoce 27 54
Valor de la glicemia normal (70 a 110mg/dl) Bajo
No conoce 23 46
Conoce 40 80
Tipo 1 Alto
No conoce 10 20
Conoce 34 68
Tipo 2 Regular
No conoce 16 32
Tipos de diabetes
Conoce 23 46
Gestacional Bajo
No conoce 27 54
Conoce 1 2
Medicamentosa Bajo
No conoce 49 98
Sint (poliuri lidiosi lifagi Conoce 38 76
intomas oliuria, olidipsia, polifagia,
pérdida de pe‘;o) polidip politag Regular
No conoce 12 24
Conoce 44 88
Mala ali ion Alto
No conoce 6 12
Conoce 39 78
Factores de riesgo Antecedentes familiares Regular
No conoce " 22
Conoce 16 32
Sedentarismo Bajo
No conoce 34 68
Conoce 47 94
Dieta saludable Alto
No conoce 3 6
Conoce 35 70
Prevencion de la diabetes Actividad fisica Regular
No conoce 15 30
Conoce 6 12
Medicacion Bajo
No conoce 44 88
Conoce 44 88
Amputaciones Alto
No conoce 6 12
Conoce 25 50
Ceguera Bajo
No conoce 25 50
Probl Conoce 19 38
roblemas »
cardiovasculares Bajo
No conoce 31 62
Conoce 15 30
[of icaci de la diab Problema renal Bajo
No conoce 35 70
Conoce 14 28
Problema hepatico Bajo
No conoce 36 72
Conoce 8 16
Problemas Bajo
No conoce 42 84
Conoce 4 8
Problemas cerebrales Bajo
No conoce 46 92
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21



Conocimiento acerca de la diabetes y su autocuidado, en trabajadores de un taller mecanico de Asuncion, Paraguay

Rotela-Ledesma ML, Vazquez-Alcaraz JJ.

Los conocimientos mas elevados se evidenciaron
en el concepto (98%), la diabetes tipo 1 (80%),
factores de riesgo como la mala alimentacion (88%),
prevencion mediante dieta saludable (94%), vy
complicaciones como amputaciones (88%). Por otra
parte, considerando el promedio general de 48%
obtenido, los conocimientos sobre la enfermedad son
bajos (Tabla 1).

Considerando todos los porcentajes y promediando
entre los 21 indicadores, se ha obtenido un promedio
general de 49%, lo que corresponde al nivel bajo.

Seguidamente, en relacion al autocuidado para la
diabetes, en todos los indicadores evaluados se
presentaron niveles bajos, obteniéndose un promedio
general de 33% (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos de los participantes en
relacién al autocuidado en la diabetes. n:50.

Dimensiones Indicador n % Nivel
Conoce 28 56

Actividad fisica de 30 minutos diarios Bajo
No conoce 22 44
Conoce 24 48

Consulta médica al menos cada 6 meses Bajo
No conoce 26 52
Conoce 23 46

Alimentacion saludable Bajo
No conoce 27 54
Conoce 10 20

Cuidado de la piel y heridas Bajo
No conoce 40 80
Conoce 9 18

Controles de glicemia Bajo
No conoce 41 82
Conoce 5 10

Control de presion arterial Bajo
No conoce 45 90

Al promediar los resultados de las 6 dimensiones
de conocimientos sobre autocuidado, se obtuvo un
promedio general de 33%, lo que corresponde al
nivel bajo.

En lo referido a la percepcién de la importancia de
contar con un enfermero en el taller, para realizar
controles preventivos y hacer el seguimiento de los
casos, 48 (96%) considera necesario que se contrate
a este tipo de profesional.

DISCUSION

La diabetes es una enfermedad compleja, vinculada
con aspectos genéticos y estilos de vida poco
saludables, esta afecta de manera importante la
calidad de vida de las personas, con repercusiones
en la esfera emocional, familiar, social, laboral (10).
La enfermedad, si bien esta presente en 1 de cada 10
adultos, mayormente es desconocida por la persona
que la padece, razén por la cual, es imperativo adoptar
medidas preventivas y de autocuidado tendientes al
abordaje oportuno de la enfermedad. También se ha
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observado que, a menor ingreso econémico y nivel de
educacion aumenta el riesgo de desarrollar diabetes,
especificamente la de tipo 2, siendo 2 a 4 veces mas
alta (11).

Comparativamente con las variables
sociodemograficas identificadas en la muestra,
resalta que las edades mayoritarias se encuentran
entre los 20 a 39 anos. Es importante considerar
que las mayores frecuencias de estos casos se
observan entre los 40 a 60 afios, coincidiendo con las
consecuencias de un estilo de vida poco saludable.
Asi también, la diabetes esta diagnosticada en el 8%
de la muestra, evidenciando cifras cercanas a las
referidas en la literatura, aunque con variaciones.
Estudios similares, como Valdés et al. en Espafna
han arrojado cifras del 16,3%; Altamirano et al. en
Ecuador 5,7%; y Chaves et al. en Paraguay con
13,3% (12-14).

En relacién con los conocimientos sobre la diabetes,
el promedio general de los indicadores fue del 49%,
lo que aplicando la escala establecida corresponde a
un nivel bajo. Los mejores resultados se obtuvieron
en el concepto de diabetes (98%), la diabetes tipo 1
(80%), factores de riesgo como la mala alimentacion
(88%), prevencion mediante dieta saludable (94%),
y complicaciones como amputaciones (88%). Sobre
el punto, un trabajo de Pace et al. en Brasil, en una
investigacién sobre el conocimiento en el proceso
del autocuidado encontré que, 28,6% conocia lo que
es diabetes y sus factores, aunque con la diferencia
de que en esa poblacion el nivel de formacién fue
mayoritariamente primario incompleto en 58%, lo
que contrasta con la mayoria terciaria en el trabajo
desarrollado en el taller de Asunciéon y puede ser
considerado un factor de influencia (15). También es
importante el aporte de Farias-Vilchez y Bardales
Ruiz, que en Peru determinaron que contar con
conocimientos sobre la enfermedad contribuye
positivamente con la adherencia al tratamiento,
siendo el grado de instruccion y la procedencia factores
asociados estadisticamente significativos (16).

De las medidas de autocuidado, en todos los
indicadores evaluados en este trabajo, se han
presentado cifras inferiores al 60%, correspondiendo
a niveles bajos de conocimientos de acuerdo al punto
de corte establecido para esta investigacion, siendo
el promedio general 33%. La literatura menciona
que, los conocimientos bajos sobre diabetes mellitus
influyen en que las personas no sean capaces de
identificar los factores de riesgo en forma adecuada,
asi como dificultan la adopcién de medidas para
promover el autocuidado y el control de la glucemia (17).

Chunga-Aparicio et al., resaltan el papel fundamental
del conocimiento para la reducciéon de complicaciones
y la prevencioén, siendo relevante la estimaciéon de
los niveles de este sobre la enfermedad diabética,

Sci. Am. 11(1):19-24.
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influyendo los parametros elevados en la reduccién
de la morbimortalidad, ademas de los costos en
salud (18) elegidos mediante muestreo consecutivo.
Resultados: La media de edad fue de 58,3 +/- 10,5
afios; 67,8% fueron mujeres; el tiempo promedio de
enfermedadfuede 8,4 +/-7,5afos; 36,4% refirieron ser
hipertensos y 11,8% tener enfermedad renal cronica.
El nivel de conocimientos fue intermedio en 61,8% vy
adecuado en 38,2%. Un 26% ha presentado al menos
una hospitalizacion asociada a complicaciones en los
2 ultimos afios. No se hall6 relacién entre las variables
sociodemograficas, instruccion diabetoldgica previa,
comorbilidades, ser personal de salud, nUmero de
controles y tener familiares con diabetes, con el nivel
de conocimientos; se encontré relacion entre el nivel
de conocimientos y el hospital de pertenencia (rp: 1,73
IC95%= 1,03- 2,93, p=0,030. Conclusién: El nivel de
conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones
en pacientes de dos hospitales de Lambayeque fue
predominantemente intermedio. En el Hospital del
Minsa se hall6 un mayor conocimiento adecuado
sobre diabetes y sus complicaciones en relacion
al hospital de EsSalud.(18. También Medina et al.,
visibilizan la importancia de los programas formativos
estructurados de capacitacién, como una forma de
lograr efectivamente el control metabdlico y por ende
el mejoramiento de la calidad de vida y la reduccion
de costos asociados a la salud (19) en el Hospital de
San José. Bogota. Metodologia: se condujo un estudio
descriptivo retrospectivo a partir de los registros de
pacientes adultos con diabetes tipo 2, que ingresaron
al programa educativo entre enero 2011 y febrero
2012. Se realizaron intervenciones personalizadas
y grupales con un equipo multidisciplinario liderado
por médico endocrindlogo. Se compara el control
metabdlico al ingreso al programa y en el seguimiento
al sexto mes segun las metas propuestas por la ADA
y ATP lll. Resultados: ingresaron al programa 115
pacientes, edad promedio de 61.1 afios (DE 8.7.
Con lo mencionado, resalta por un lado la posicién
vulnerable en la que se encuentra la poblacion
estudiada debido a los bajos conocimientos, lo que
afectaria negativamente su autocuidado; asi como,
la necesidad de instaurar un sistema de educacion
referente a la diabetes.

Considerando la percepcion de importancia de la
figura de los profesionales de enfermeria, para la
realizacion de controles preventivos y el seguimiento
de los casos, manifestado por el 96%, destaca esta
valoracion positiva hacia la profesion. Mendinueta-
Marin et al., mencionan que la asistencia con papel
protagonico de la enfermeria, en base a un modelo
de atencion preventiva sobre la diabetes, genera
un impacto evidente en la salud, asi como permite
el establecimiento de estrategias individuales
y comunitarias con actividades preventivas,
educadoras, rehabilitadoras y de atencion (20).

Sci. Am. 11(1):19-24.

CONCLUSIONES

En base a la investigacion resalta que la poblaciéon
estudiada presenta conocimientos en general bajos
sobre la diabetes y su autocuidado en la diabetes.
Esto enfatiza la necesidad de instaurar medidas
educativas tendientes a fortalecer los saberes sobre
la enfermedad y la prevencion mediante estilos de
vida saludables. En este contexto, la enfermeria
podria aportar desde su campo del saber y roles
especificos, siendo un protagonista activo como
educador.

Esta investigacién constituye un paso importante
para el fortalecimiento de un area generalmente no
considerado dentro de la profesion, que es el trabajo
en el ambito de las empresas, lo que contribuye con
visibilizar a la enfermeria y expandir los espacios
laborales.
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