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RESUMEN

ARTÍCULO ORIGINAL
PERCEPCIONES SOBRE EL AUTOCUIDADO EN 
ENFERMEDADES CRÓNICAS EN PACIENTES DE ATENCIÓN 
PRIMARIA DEL PARAGUAY.

Micaela Belén Ojeda Benítez, María Valeria Giménez Tindel, 
Nora Nathalia Chaparro Sánchez, 
1Hospital Regional de Paraguari

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles representan una 
carga creciente para el sistema de salud paraguayo. El autocuidado es fun-
damental para su manejo eficaz desde la atención primaria. Comprender las 
percepciones, conocimientos y prácticas de los pacientes permite diseñar es-
trategias preventivas más efectivas y culturalmente pertinentes para mejorar 
su calidad de vida.
Objetivo: Explorar percepciones, conocimientos y prácticas de autocuidado 
en adultos paraguayos con enfermedades crónicas atendidos en servicios de 
atención primaria.
Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Participaron 93 adultos con enfermedades 
crónicas. Se aplicó una encuesta online estructurada con preguntas cerradas 
y escala Likert. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y conduc-
tuales mediante estadística descriptiva (frecuencia, porcentaje, tendencia 
central). Se respetaron principios éticos internacionales.
Resultados: Predominaron mujeres (74,2%) del Departamento Central (69,9%). 
Las enfermedades más reportadas fueron hipertensión, obesidad y diabetes. 
Solo 25,8% realizaba actividad física regular. El 68,8% consideró que el auto-
cuidado es responsabilidad personal y el 74,2% reconoció que sus hábitos in-
fluyen directamente en su estado de salud actual.
Conclusión: Aunque existe conciencia sobre la responsabilidad personal en 
el autocuidado, persisten prácticas inadecuadas en alimentación, ejercicio y 
control clínico. Es necesario fortalecer la educación sanitaria, el acceso a re-
cursos de autocuidado y la adherencia terapéutica desde la atención primaria 
para mejorar el manejo integral de las enfermedades crónicas en Paraguay.
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Background: Chronic non-communicable diseases represent a growing 
burden for the Paraguayan health system. Self-care is fundamental for 
their effective management in primary care. Understanding patients’ 
perceptions, knowledge and practices allows the design of more effec-
tive and culturally relevant preventive strategies to improve their qua-
lity of life.
Objective: To explore perceptions, knowledge and practices of self-ca-
re in Paraguayan adults with chronic diseases treated in primary care 
services.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study, with 
non-probabilistic sampling by convenience. Ninety-three adults with 
chronic diseases participated. A structured online survey with closed 
questions and Likert scale was applied. Sociodemographic, clinical and 
behavioural variables were analysed using descriptive statistics (fre-
quency, percentage, central tendency). International ethical principles 
were respected.
Results: Women predominated (74.2%) from the Central Department 
(69.9%). The most reported diseases were hypertension, obesity and 
diabetes. Only 25.8% engaged in regular physical activity. 68.8% con-
sidered self-care to be a personal responsibility and 74.2% acknowle-
dged that their habits directly influence their current state of health.
Conclusion: Although there is awareness of personal responsibility for 
self-care, inadequate practices in nutrition, exercise and clinical con-
trol persist. It is necessary to strengthen health education, access to 
self-care resources and therapeutic adherence from primary care in 
order to improve the comprehensive management of chronic diseases 
in Paraguay.

Kewords:
Primary Health Care, 
Knowledge, Attitudes 
and Practice in Health, 
Non-Communicable Di-
seases.

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmi-
sibles (ECNT) representan uno de los prin-
cipales desafíos para los sistemas de salud 
a nivel mundial (1). Según la revisión sis-
temática del Global Burden Disease Study 
2019 estima que estas enfermedades son 
responsables del 74% de las muertes glo-
bales, principalmente a causa de patologías 
cardiovasculares, diabetes, cáncer y enfer-
medades respiratorias crónicas (2). En Para-
guay, las ECNT constituyen la primera causa 
de morbilidad y mortalidad, generando un 

impacto significativo en la calidad de vida 
de la población y una creciente demanda de 
atención sostenida en el nivel primario (3,4).

En este contexto, el autocuidado adquiere 
un rol central como estrategia de gestión de 
la salud a largo plazo. Se define el autocui-
dado como “la capacidad de los individuos, 
familias y comunidades para promover la 
salud, prevenir enfermedades, mantener la 
salud y hacer frente a la enfermedad con o 
sin el apoyo de un proveedor de atención 
sanitaria” (5). En las personas con enfer-
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medades crónicas, el autocuidado implica la 
adherencia al tratamiento farmacológico, la 
adopción de hábitos de vida saludables, el 
monitoreo de signos y síntomas, y el mane-
jo adecuado de las emociones asociadas al 
proceso de enfermedad (6).

En el ámbito de la atención primaria de 
la salud (APS), la promoción del autocui-
dado constituye un eje estratégico, ya que 
fortalece la autonomía del paciente, mejora 
los resultados clínicos y reduce los costos 
del sistema sanitario (7). Sin embargo, las 
percepciones y prácticas de autocuidado 
pueden estar condicionadas por factores 
socioculturales, económicos y educativos, 
así como por la relación médico-paciente y 
la calidad de la información recibida durante 
las consultas (8).

En Paraguay, existe escasa evidencia cien-
tífica sobre cómo los pacientes de APS per-
ciben el autocuidado y cómo lo implementan 
en su vida cotidiana frente a enfermedades 
crónicas. Comprender estas percepciones 
resulta fundamental para desarrollar es-
trategias educativas y de acompañamiento 
más efectivas, culturalmente pertinentes y 
sostenibles.

Este estudio tiene como objetivo explorar 
las percepciones sobre el autocuidado en 
pacientes con enfermedades crónicas aten-
didos en servicios de atención primaria del 
Paraguay, a fin de aportar evidencia útil para 
el fortalecimiento de la práctica médica fa-
miliar y comunitaria en el país.

.
MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio fue diseñado como una in-
vestigación observacional, prospectiva, 
descriptiva y de corte transversal, con el 
objetivo de explorar las percepciones so-
bre el autocuidado en personas con enfer-
medades crónicas atendidas en el nivel de 
atención primaria del Paraguay. La recolec-
ción de datos se realizó mediante encuestas 
autoadministradas distribuidas a través de 

plataformas digitales, lo que permitió acce-
der a una amplia diversidad de participantes 
dentro del territorio nacional durante un pe-
ríodo determinado.

La población de interés estuvo conforma-
da por personas mayores de 18 años de am-
bos sexos, que convivieran con alguna enfer-
medad crónica no transmisible, tales como 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
asma, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), enfermedad cardiovascular, 
obesidad, o enfermedades reumatológicas, 
entre otras. La población accesible incluyó a 
individuos residentes en el territorio para-
guayo con acceso a dispositivos electrónicos 
y conexión a internet, quienes respondieron 
voluntariamente a una encuesta en línea di-
fundida en redes sociales durante el mes de 
marzo de 2025.

El muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia, seleccionando casos conse-
cutivos que cumplieran con los criterios de 
inclusión durante el período de recolección 
de datos. Esta estrategia permitió reunir in-
formación de manera rápida y efectiva, con-
siderando la naturaleza exploratoria del es-
tudio y las limitaciones logísticas del acceso 
presencial.

La muestra estuvo compuesta por los 
participantes que completaron la encuesta 
en línea en su totalidad, asegurando así la 
validez interna del estudio. Se estableció un 
tamaño muestral mínimo estimado de 384 
participantes, basado en un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%, 
aplicando la fórmula para poblaciones in-
finitas. No obstante, se aceptó un número 
superior de encuestas completas en caso de 
mayor participación espontánea.

Los criterios de inclusión fueron: ser ma-
yor de 18 años; residir en Paraguay; contar 
con diagnóstico médico previo de al menos 
una enfermedad crónica no transmisible; y 
aceptar participar voluntariamente median-
te consentimiento informado digital. Ade-
más, fue requisito completar el cuestionario 
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en su totalidad para que los datos fueran 
considerados válidos para el análisis.

Los criterios de exclusión incluyeron: res-
puestas incompletas en el cuestionario; du-
plicación de registros (identificada por IP o 
patrones de respuesta); y personas con en-
fermedades agudas sin diagnóstico crónico 
al momento de la encuesta.

El instrumento de recolección de datos 
consistió en una encuesta online estructu-
rada, compuesta por 15 ítems cerrados. Los 
ítems incluyeron: datos sociodemográficos 
(edad, sexo, lugar de residencia); enferme-
dad crónica autorreportada; prácticas ha-
bituales de autocuidado (adherencia a me-
dicación, alimentación, ejercicio, control de 
signos vitales); conocimiento sobre medidas 
preventivas (detección precoz, seguimiento 
médico regular); y percepción sobre la res-
ponsabilidad personal en el cuidado de la 
salud. Las respuestas se estructuraron ma-
yormente en formato de opción múltiple y 
escala de tipo Likert de 5 puntos (desde “to-
talmente en desacuerdo” hasta “totalmente 
de acuerdo”).

Las variables estudiadas incluyeron: edad 
(variable cuantitativa continua); sexo (mas-
culino, femenino, otro); procedencia (Asun-
ción, Departamento Central, Interior del 
país); enfermedad crónica autorreportada 
(variable categórica nominal); hábitos de 
autocuidado (variable categórica ordinal, 
medida en frecuencia semanal o mensual 
según práctica); conocimiento sobre medi-
das preventivas (variable ordinal mediante 
escala Likert); y percepción sobre la respon-
sabilidad personal en el cuidado de la salud 
(variable ordinal, también evaluada por es-
cala Likert).

El procesamiento de los datos fue reali-
zado utilizando el software estadístico IBM 
SPSS Statistics versión 27. Las encuestas 
completas fueron exportadas desde el for-
mulario online en formato CSV y posterior-
mente depuradas para excluir duplicaciones 
o registros incompletos. Se creó una base de 
datos anonimizada con variables codificadas 

y validadas internamente para el análisis.
El análisis estadístico consistió exclusi-

vamente en estadística descriptiva. Se cal-
cularon frecuencias absolutas y relativas 
(porcentajes) para las variables cualitativas 
como sexo, lugar de residencia, tipo de en-
fermedad crónica y percepción de respon-
sabilidad. Para las variables cuantitativas 
como edad, se calcularon medidas de ten-
dencia central (media, mediana) y dispersión 
(desviación estándar).

Asimismo, se realizó una descripción de 
las prácticas de autocuidado según subgru-
pos (por sexo y lugar de residencia) con el fin 
de identificar patrones emergentes. Aunque 
no se emplearon pruebas inferenciales, esta 
información descriptiva permitirá formu-
lar hipótesis para estudios posteriores más 
complejos y comparativos.

Este estudio respetó los principios éticos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. 
Todos los participantes otorgaron su con-
sentimiento informado mediante un formu-
lario digital antes de iniciar la encuesta. Se 
garantizó la confidencialidad y anonimato 
de los datos recolectados, y la participación 
fue completamente voluntaria, sin incenti-
vos económicos.

RESULTADOS

La muestra total estuvo compuesta por 
93 participantes que cumplían con los cri-
terios de inclusión. En cuanto a las caracte-
rísticas sociodemográficas, el 74,2% (n=69) 
correspondía al sexo femenino y el 25,8% 
(n=24) al sexo masculino. En lo que respecta 
al lugar de residencia, la mayoría de los par-
ticipantes eran del Departamento Central 
(n=65; 69,9%), seguido de Asunción (n=18; 
19,4%) e Interior del país (Itapúa y Alto Para-
ná) con un 10,7% (n=10), lo cual refleja ade-
cuadamente la distribución demográfica y 
el acceso digital de la población paraguaya 
urbana y periurbana.
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Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 69 74,2

Masculino 24 25,8

Lugar de residencia Departamento Central 65 69,9

Asunción 18 19,4

Interior del país 10 10,7

Interior 36 27,1

Tabla 1. Variables sociodemográficas de la muestra correspondiente a la población general del 
Paraguay (n=93)

Fuente: Elaboración propia

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Enfermedades crónicas Hipertensión arterial 39 41,9

Obesidad 35 37,6

Diabetes mellitus 28 30,1

Asma 26 28,0

Controles médicos Cada 6 meses 44 47,3

Cada 3 meses o menos 29 31,2

Una vez al año 12 12,9

Nunca 8 8,6

Sigue tratamiento mé-
dico

Sí, siempre 52 55,9

A veces 33 35,5

No 8 8,6

Actividad física regular No 42 45,2

Solo ocasionalmente 27 29,0

Sí 24 25,8

Alimentación diaria Saludable 36 38,7

Poco saludable 29 31,2

Muy saludable 21 22,6

Muy poco saludable 7 7,5

Tabla 2. Autorreporte de enfermedades crónicas y hábitos de autocuidado (n=93)

Fuente: Elaboración propia.
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En relación con el autorreporte de en-
fermedades crónicas, las patologías más 
frecuentes fueron la hipertensión arterial 
(n=39; 41,9%), la obesidad (n=35; 37,6%), la 
diabetes mellitus (n=28; 30,1%) y el asma 
(n=26; 28,0%). En cuanto a la frecuencia de 
controles médicos, el 47,3% de los partici-
pantes reportó acudir cada 6 meses, mien-
tras que el 31,2% lo hacía cada 3 meses o 
menos. El 12,9% realizaba controles una 
vez al año y el 8,6% nunca se controlaba. En 
cuanto a la adherencia al tratamiento médi-
co, el 55,9% afirmó seguir siempre las indi-
caciones, el 35,5% lo hacía solo a veces y el 
8,6% no seguía tratamiento alguno.

Respecto a los hábitos de autocuidado, 
el 45,2% de los encuestados indicó no reali-
zar actividad física regular, el 29,0% lo hacía 
ocasionalmente y solo el 25,8% ejercitaba al 
menos tres veces por semana. En cuanto a 
la alimentación, el 38,7% consideró su die-
ta como “saludable”, el 31,2% como “poco 
saludable”, el 22,6% como “muy saludable” 
y el 7,5% como “muy poco saludable”. En lo 
relativo al control de parámetros como pre-

sión arterial y glucemia, el 62,4% dijo realizar 
controles periódicos, el 19,4% solo cuando 
se sentía mal y el 18,2% no se controlaba.

En relación con el conocimiento y percep-
ción sobre el autocuidado, el 63,4% indicó 
conocer completamente las medidas pre-
ventivas necesarias para el manejo de su 
enfermedad, mientras que el 26,9% repor-
tó conocimiento parcial y un 9,7% afirmó no 
conocerlas. En cuanto a la educación recibi-
da por parte del personal de salud, el 61,3% 
refirió haber recibido información formal, 
mientras que el 21,5% no había recibido nin-
guna y un 17,2% no lo recordaba. Respecto a 
la comprensión de los factores que podrían 
agravar su enfermedad, el 71,0% manifestó 
estar de acuerdo o totalmente de acuerdo 
con afirmaciones al respecto.

Un dato destacado es que el 68,8% de los 
participantes consideró que el autocuidado 
es principalmente responsabilidad del pro-
pio paciente, mientras que el 17,2% mostró 
una postura neutral y el 14,0% expresó des-
acuerdo. Por otro lado, el 74,2% manifestó 
que su estado de salud depende en gran 
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Síntoma Categoría Frecuencia Porcentaje

Conoce medidas preven-
tivas

Sí 59 63,4

Parcialmente 25 26,9

No 9 9,7

Educación recibida del 
personal de salud

Sí 57 61,3

No 20 21,5

No recuerdo 16 17,2

Comprensión de factores 
de empeoramiento

De acuerdo / Totalmente 
de acuerdo

66 71,0

Responsabilidad en au-
tocuidado

De acuerdo / Totalmente 
de acuerdo

64 68,8

Salud depende de hábi-
tos personales

De acuerdo / Totalmente 
de acuerdo

69 74,2

Tabla 3. Conocimiento sobre autocuidado y percepciones sobre responsabilidad personal (n=93)

Fuente: Elaboración propia
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medida de sus propios hábitos y decisiones, 
evidenciando una percepción positiva de 
agencia personal sobre la salud.

DISCUSIÓN

LLa presente investigación permite aproxi-
marse a la comprensión de las percepcio-
nes, conocimientos y prácticas de autocui-
dado en personas adultas paraguayas con 
enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), atendidas en el contexto de aten-
ción primaria. Los resultados obtenidos re-
velan una realidad heterogénea, con aspec-
tos positivos en cuanto al reconocimiento 
de la responsabilidad individual en la salud, 
pero también con importantes vacíos en la 
adherencia a controles médicos regulares, 
la actividad física, la alimentación saludable 
y la alfabetización en salud. Estos hallazgos 
deben interpretarse a la luz del marco epi-
demiológico nacional y regional, así como 
de la literatura científica internacional que 
respalda la necesidad de estrategias inte-
grales para la promoción del autocuidado en 
el abordaje de las ECNT.
En primer lugar, la caracterización sociode-
mográfica de la muestra mostró una mayo-
ría de participantes del sexo femenino y resi-
dentes en áreas urbanas del Departamento 
Central y Asunción. Esta sobrerrepresenta-
ción femenina es consistente con estudios 
similares sobre comportamiento en salud, 
donde las mujeres tienden a participar más 
activamente en encuestas de salud, presen-
tar mayor contacto con servicios sanitarios 
y desarrollar actitudes más proactivas en 
relación con el autocuidado (9). A su vez, el 
predominio urbano refleja las desigualdades 
en el acceso digital, ya que la encuesta fue 
aplicada de forma online, limitando la par-
ticipación de residentes rurales, donde la 
carga de enfermedades crónicas también es 
considerable (10).
Respecto al perfil clínico, la hipertensión 
arterial fue la patología más frecuente, se-
guida de la obesidad, la diabetes mellitus y 

el asma, lo cual concuerda con las estadís-
ticas de estudios regionales que señalan a 
estas afecciones como los principales de-
terminantes de carga de enfermedad, años 
de vida perdidos y costos sanitarios (11). El 
hecho de que una proporción significativa 
de los encuestados refiera convivir con dos 
o más de estas enfermedades señala la alta 
comorbilidad y complejidad clínica de esta 
población, y refuerza la necesidad de estra-
tegias de abordaje centradas en el paciente 
crónico múltiple, más que en diagnósticos 
aislados (12).
Un aspecto preocupante es la discontinui-
dad en los controles médicos: aunque casi la 
mitad de los participantes reporta acudir al 
menos cada 6 meses a control, más del 20% 
asiste solo una vez al año o nunca, lo que 
representa una oportunidad perdida para 
la prevención de complicaciones. La adhe-
rencia al tratamiento también mostró már-
genes de mejora, ya que solo el 56% refiere 
cumplir siempre con las indicaciones médi-
cas. Estos hallazgos coinciden con estudios 
de la Mali (2024) que documentan baja ad-
herencia al tratamiento motivada por barre-
ras económicas, dificultades de acceso, baja 
percepción de riesgo, y factores sociocultu-
rales (13).
En cuanto a los hábitos de autocuidado, los 
resultados revelan déficits significativos. 
Solo una cuarta parte de los encuestados 
realiza actividad física regular, mientras que 
un 45% no realiza ninguna práctica de ejer-
cicio. Este dato es concordante con diversos 
estudios realizados en Paraguay, que mos-
tró altos niveles de sedentarismo en la po-
blación adulta paraguaya (14,15). Asimismo, 
un tercio de los participantes considera su 
alimentación como poco saludable y un 7% 
la describe como muy poco saludable. Es-
tos hábitos alimentarios inadecuados, en 
combinación con el sedentarismo y la baja 
adherencia al control de parámetros clínicos 
como presión arterial o glucemia, aumentan 
de forma considerable el riesgo de descom-
pensaciones y eventos agudos prevenibles 
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(16).
A pesar de estas limitaciones conductuales, 
los datos de este estudio muestran un com-
ponente positivo en relación con la percep-
ción y el conocimiento del autocuidado. Más 
del 60% de los participantes refiere conocer 
las medidas preventivas necesarias para el 
control de su enfermedad, y una proporción 
similar afirma haber recibido educación por 
parte del personal de salud. Esto sugiere 
que existe una base educativa instalada en 
la atención primaria, aunque probablemente 
aún insuficiente o poco efectiva para tradu-
cirse en cambios conductuales sostenibles. 
En este sentido, cabe destacar que la edu-
cación en salud no debe limitarse a la trans-
misión de información, sino que debe consi-
derar el contexto sociocultural del paciente, 
emplear estrategias participativas y reforzar 
la motivación y la autoeficacia (17).
El análisis de las percepciones subjetivas 
mostró que un alto porcentaje de los en-
cuestados considera que el autocuidado es 
responsabilidad del propio paciente y que 
su estado de salud depende en gran medida 
de sus hábitos personales. Estos resultados 
son alentadores, ya que estudios previos han 
demostrado que la percepción de control in-
terno en salud (locus of control interno) se 
asocia con mejores desenlaces clínicos, ma-
yor adherencia y mejor calidad de vida (18). 
Sin embargo, es fundamental traducir estas 
creencias positivas en acciones concretas, 
lo cual requiere intervenciones educativas 
sostenidas, accesibilidad a recursos de au-
tocuidado (como tensiómetros, medidores 
de glucemia, espacios comunitarios de acti-
vidad física), y un vínculo de confianza con el 
equipo de salud.
Entre las principales limitaciones de este 
estudio se encuentra el diseño transversal 
y el muestreo no probabilístico, que impide 
establecer relaciones causales o genera-
lizar los hallazgos a toda la población pa-
raguaya con ECNT. Asimismo, el uso de un 
instrumento autoadministrado por vía on-
line podría haber excluido a personas con 

baja alfabetización digital, mayores de edad 
avanzada o residentes de zonas rurales sin 
acceso a internet. Se sugiere, para futuras 
investigaciones, implementar estudios lon-
gitudinales con métodos mixtos (cuantitati-
vos y cualitativos), que permitan profundizar 
en las barreras y facilitadores del autocui-
dado desde una perspectiva biopsicosocial. 
También sería relevante evaluar la efectivi-
dad de intervenciones educativas específi-
cas en el primer nivel de atención.
Este estudio aporta evidencia sobre las per-
cepciones y comportamientos de autocui-
dado en personas paraguayas con enferme-
dades crónicas, y evidencia tanto fortalezas 
como desafíos persistentes. Si bien la ma-
yoría de los participantes reconoce la impor-
tancia del autocuidado y su rol personal en el 
mantenimiento de la salud, existen brechas 
importantes en la adherencia a controles 
médicos, la actividad física, la alimentación 
saludable y el control regular de parámetros 
clínicos. Se requiere fortalecer las políticas 
de educación en salud, promoción de estilos 
de vida saludables e intervenciones comu-
nitarias desde la atención primaria, con en-
foque centrado en la persona, para alcanzar 
un manejo integral, sostenible y equitativo 
de las ECNT en Paraguay.
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