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sobre la diabetes, aunque persisten vacios relevantes en aspectos especifi-

cos como los sintomas y la naturaleza hereditaria de la enfermedad, lo que
respalda la necesidad de programas de instruccion diabetoldgica dirigidos

tanto a la poblacién general como a las personas ya diagnosticadas. Pala-
bras clave: diabetes mellitus; conocimiento; encuestas y cuestionarios;

Paraguay; prevencion.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico caracte-
rizado por hiperglucemia crénica, resultante de una
alteracién en la produccién o en la accion de la insulina.
En la diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina por
destruccion autoinmune de las células beta; en la diabe-
tes tipo 2 —la forma maés frecuente—, existe resistencia
periférica a la insulina o una produccién insuficiente para
superarla (1).

Con el tiempo, la hiperglucemia sostenida puede dafiar
los ojos, los rifiones y los nervios periféricos, y aumentar
el riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cere-
brovascular y amputacion de miembros, complicaciones
cuyo control depende en gran medida de un diagndstico
oportuno y de una adecuada adherencia terapéutica, far-
macoldgica y de estilo de vida (2). Una tercera forma de
la enfermedad, la diabetes gestacional, se presenta du-
rante el embarazo y requiere seguimiento especifico por
su impacto potencial en la madre y en el desarrollo fetal

3.

A nivel mundial, se estima que 463 millones de adultos
de entre 20 y 79 afios viven con diabetes, cifra que se
prevé alcance los 700 millones en 2045; alrededor de la
mitad de las personas con diabetes desconoce su diag-
néstico, y otros 374 millones de adultos presentan into-
lerancia a la glucosa (4). La prevalencia aumenta con la
edad: cerca del 19,3 % de las personas de 65 a 99 afios
vive con diabetes (5), y el gasto sanitario directo global
asociado a la enfermedad se estimé en USD 760 000
millones en 2019 (6). En nifios y adolescentes menores
de 20 afios, la prevalencia mundial de diabetes tipo 1 se
estima en 1,1 millones de casos (7).

En Paraguay, segtn datos del Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social correspondientes al Programa
Nacional de Diabetes, la enfermedad afecta a cerca del
9,7 % de la poblacion —aproximadamente 700 000 per-

sonas—, de las cuales solo la mitad conoce su diagnos-
tico. De las personas atendidas en los servicios del
Ministerio de Salud Publica, el 66,0 % corresponde al
sexo femenino y el 34,0 % al masculino (8).

Entre los factores de riesgo mejor documentados para la
diabetes tipo 2 se encuentran la obesidad, el sedenta-
rismo, las dietas hipercaléricas y la predisposicién
genética, cuya interaccion resulta particularmente rele-
vante en poblaciones latinoamericanas con alta preva-
lencia de obesidad infantil y adulta (9). La modificacion
del estilo de vida —incluyendo la secuencia y composi-
cion de las comidas, la actividad fisica regular y estrate-
gias de alimentacion como el ayuno intermitente— ha
demostrado mejorar la glucemia posprandial y la sensi-
bilidad a la insulina (10), y los programas estructurados
de intervencion en el estilo de vida logran reducciones
sostenidas de peso corporal y del riesgo cardiometabé-
lico en personas con prediabetes (11).

El conocimiento que la poblacién general tiene sobre la
diabetes —su definicién, sus tipos, sus sintomas y su
tratamiento— constituye un determinante relevante para
la prevencion y el diagnostico oportuno. Estudios en
distintos contextos han documentado brechas de cono-
cimiento incluso entre pacientes y profesionales de
atencion primaria respecto a condiciones relacionadas,
como la prediabetes (12), lo que respalda la pertinencia
de programas de educacién diabetolégica dirigidos tanto
a la poblacion general como a las personas ya diagnos-
ticadas (13).

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de la poblacion del Departamento Central,
Paraguay, respecto a la diabetes, sus tipos, sus sintomas
y su tratamiento. Como objetivos especificos, se planted
identificar barreras que impiden el conocimiento sobre la
diabetes, identificar tratamientos de los distintos tipos de
diabetes y reconocer las caracteristicas principales de la
enfermedad.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo,
mediante la aplicaciéon de un cuestionario de conoci-
mientos de 10 preguntas.

El estudio se llevd a cabo en el Departamento Central,
Paraguay, uno de los diecisiete departamentos del pais y
el mas densamente poblado, con 2 243 792 habitantes
estimados para 2021 por el Instituto Nacional de Esta-
distica. El trabajo se enfoc6 en adolescentes y adultos
residentes en las distintas ciudades del departamento, sin
distincién de sexo ni rango etario.

El tamafio de la muestra se establecié mediante un for-
mulario de Google Workspace en linea, con una muestra
final de 40 personas. Se incluyeron individuos de sexo
femenino y masculino con diferentes rangos de edad; se
excluyeron los sujetos que manifestaron negativa a par-
ticipar. El muestreo fue autoadministrado, mediante un
formulario tipo cuestionario cerrado y anénimo, titulado
«Nivel de conocimiento sobre la diabetes», que evalu6 el
conocimiento de la poblacion respecto a la definicién,
los tipos, los sintomas, los factores asociados, el diag-
nostico y el tratamiento de la enfermedad. Los datos se
procesaron y tabularon con el programa Microsoft Excel
365.

RESULTADOS

De los 40 participantes, el 52,5 % correspondié6 al sexo
masculino y el 47,5 % al femenino, con edades entre 15
y 55 afios. El 65,0 % refiri6 nivel de estudios universi-
tario y el 35,0 % secundario.

Respecto al conocimiento general sobre la enfermedad,
el 92,5 % de los participantes identific6 correctamente
que la diabetes «es una enfermedad que impide la pro-
duccién de insulina», mientras que el 7,5 % la asoci6
erréneamente con una enfermedad venérea. El 70,0 %
refirié tener conocimiento sobre los tipos de diabetes
existentes, el 17,5 % manifest6 no tenerlo y el 12,5 %
respondi6 «tal vez». La totalidad de los participantes
(100,0 %) reconocié que la diabetes es una enfermedad
tratable.

En cuanto a los factores asociados y las caracteristicas
clinicas, el 45,0 % de los participantes respondi6 afir-
mativamente sobre el caracter hereditario de la diabetes,
el 20,0 % respondié que no y el 35,0 % respondié «tal
vez». El 57,5 % refiri6 conocer los sintomas de la
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enfermedad, el 25,0 % manifesté no conocerlos y el 17,5
% respondi6 «tal vez». El 72,5 % identificé a la obesidad
como un factor que puede relacionarse con la diabetes,
el 12,5 % respondi6 que no y el 15,0 % respondi6 «tal
vez».

Sobre el diagnéstico y el manejo, el 77,5 % de los parti-
cipantes refirié conocer qué tipo de analisis debe reali-
zarse para diagnosticar la enfermedad, el 10,0 % mani-
fest6 no conocerlo y el 12,5 % respondi6 «tal vez». La
totalidad de los participantes (100,0 %) coincidié en que
una persona diagnosticada debe llevar una vida con die-
tas saludables y ejercicio.

Finalmente, el 82,5 % de los encuestados refirié conocer
a alguna persona que padece la enfermedad o padecerla
ellos mismos, mientras que el 17,5 % respondié que no.
De quienes respondieron afirmativamente, el 65,0 %
refiri6 que la persona en cuestion sigue algin trata-
miento, mientras que el 35,0 % respondi6 que no.

DISCUSION

Los resultados de esta encuesta muestran un nivel de
conocimiento general aceptable sobre la diabetes en la
poblacién estudiada del Departamento Central, con una
identificacién mayoritariamente correcta de la naturaleza
de la enfermedad, su tratabilidad y las medidas generales
de manejo (dieta y ejercicio). Sin embargo, el instru-
mento utilizado plante6 la pregunta sobre la naturaleza
de la enfermedad en términos de «impedir la produc-
cion de insulina», formulacién que describe con preci-
sién la diabetes tipo 1 pero resulta imprecisa para la
diabetes tipo 2, en la que el mecanismo predominante es
la resistencia periférica a la insulina mas que la ausencia
de su produccion (1). Esta limitacion del instrumento
debe considerarse al interpretar el elevado porcentaje de
respuestas correctas a esa pregunta especifica.

Persisten, en cambio, vacios de conocimiento relevantes
en aspectos mas especificos: solo algo mas de la mitad
de los participantes refirié conocer los sintomas de la
enfermedad, y el caracter hereditario de la diabetes ge-
ner6 la mayor dispersion de respuestas, con mas de un
tercio de los participantes indicando incertidumbre. Es-
tos hallazgos son consistentes con lo reportado en otros
contextos, donde se han documentado brechas de cono-
cimiento sobre condiciones relacionadas con la diabetes
—incluyendo, en el estudio de Cunningham et al., un 41
% de pacientes con prediabetes que desconocia las
opciones de tratamiento disponibles, y proporciones



similares de desconocimiento entre los propios profe-
sionales de salud consultantes (12)—, lo que sugiere que
el desconocimiento especifico persiste incluso en pobla-
ciones con algun grado de contacto con el sistema de
salud.

El elevado porcentaje de participantes que refirié cono-
cer a alguna persona afectada por la enfermedad (82,5
%) resulta consistente con la magnitud de la prevalencia
de diabetes documentada tanto a nivel nacional como
internacional (4,8), y con datos de registros clinicos que
muestran una proporcién considerable de pacientes con
control glicémico suboptimo y complicaciones micro y
macrovasculares establecidas al momento del diagnés-
tico o durante el seguimiento (14), lo que subraya la
importancia de la deteccién temprana y de la educacién
continua de la poblacion, tanto general como ya diag-
nosticada.

Que la totalidad de los participantes reconociera la
importancia de la dieta y el ejercicio en el manejo de la
diabetes es un hallazgo alentador, coincidente con la
evidencia que respalda a las intervenciones de estilo de
vida como pilar de la prevencion y el control metabélico
(10,11). No obstante, el conocimiento declarado sobre la
importancia de estas medidas no garantiza por si solo su
adopcién sostenida: la evidencia disponible indica que la
formacion de habitos alimentarios saludables es un pro-
ceso complejo y multifactorial, en el que el conocimiento
tedrico no siempre se traduce en un cambio conductual
sostenido en el tiempo (15), lo que refuerza la necesidad
de programas estructurados de educacion y acomparia-
miento, y no solo de campaiias informativas puntuales,
tanto para la poblacién general como para quienes ya
conviven con el diagnoéstico (13).

Este estudio presenta limitaciones metodoldgicas que
deben sefalarse. Dos de los objetivos especificos plan-
teados —identificar barreras que impiden el conoci-
miento sobre la diabetes e identificar los tratamientos de
los distintos tipos de diabetes— no fueron completa-
mente operacionalizados por el instrumento aplicado,
que indagé conocimiento general y no exploré de manera
especifica las barreras percibidas ni los tratamientos
diferenciados por tipo de diabetes; estos aspectos debe-
ran abordarse en estudios futuros con instrumentos
disefiados especificamente para ese fin. El instrumento
tampoco fue validado psicométricamente ni sometido a
un proceso de estandarizacion previo, lo que limita la
comparabilidad directa con otros estudios de conoci-
miento poblacional. Finalmente, el tamafio muestral
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reducido y el muestreo no probabilistico, autoadminis-
trado a través de un formulario en linea, limitan la
representatividad de los resultados respecto al conjunto
de la poblacién del Departamento Central, y podrian
haber favorecido la participacion de personas con mayor
acceso a tecnologia y nivel educativo mas alto, como
sugiere la elevada proporcién de participantes con estu-
dios universitarios en esta muestra.

En conclusién, la poblacién encuestada del Departa-
mento Central presenta un nivel de conocimiento general
aceptable sobre la diabetes, particularmente respecto a su
naturaleza tratable y a la importancia de la dieta y el
ejercicio en su manejo, pero con vacios relevantes en el
conocimiento de los sintomas y del componente heredi-
tario de la enfermedad. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de implementar programas de instruccién
diabetoldgica dirigidos tanto a la poblacién en general
como a las personas diagnosticadas, orientados a la toma
de conciencia y a la prevencion.
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