
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO, APRESENTAÇÃO DE RESUMO E TRABALHO COMPLETO 
 

Universidade: 
Universidad Nacional del Este 

 

Faculdade/Centro/Instituto: 
Facultad de Ciencias de la Salud 

 

Autor/es: 

Jara Bareiro, Francisco Javier; Cocheré Sosa, Edgar David; 

Giménez Vázquez, Fabiola De Jesús; Quevedo Sosa, Héctor 

Bernardo; Quiñonez Salinas, Eduardo; Romero Ledesma, 

Natalia Daniela; Sales Benítez, Celsa Lorena. 

Título do trabalho: 
Conocimiento de la población del Barrio Norma Luisa de 

Minga Guazú, acerca del proyecto Demominga 
Núcleo Disciplinario / Comitê Acadêmico / Comissão Permanente: Atención Primaria de la Salud 

Email: jarabareiro@gmail.com  

Palavras claves (Máximo 3): 
Investigación Participativa Basada en la Comunidad; 

Promoción de la Salud; Participación Comunitaria. 
 

Tem interessem em fazer apresentação oral do seu trabalho? (x) SIM ( )NÃO 

*Esta preferência está sujeita a alteração em função da disponibilidade. 

Introducción 

La carga y amenaza mundial de las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

constituyen unos de los principales obstáculos para 

el desarrollo en el siglo XXI tanto social como  

económico en todo el mundo (1). En Paraguay las 

ECNT constituye la mayor causa de defunciones, 

entre ellas la hipertensión con una prevalencia de 

32.2%, diabetes 9,7% y el colesterol elevado 21,5% 

(2).  

A partir del año 2010, la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNE, ha puesto en 

marcha un proyecto de extensión denominado 

DEMOMINGA, que constituye el primer área de 

demostración nacional en Paraguay, ubicado en la 

Fracción Norma Luisa del Km 13 1/2 de la ciudad 

de Minga Guazú. Se consideran áreas de 

demostración a aquellos municipios que introducen 

acciones planificadas con el fin de reducir los 

factores de riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles a partir de prácticas de prevención, 

promoción de salud de base comunitaria integral e 

integrado. Como primera actividad se ha realizado 

un estudio de base epidemiológica para observar la 

prevalencia de ECNT. Entre los principales 

resultados se han observado hipertensión, 

sedentarismo, sobrepeso y obesidad (3). 

Se puede entender Promoción de la Salud 

como una estrategia de intervención que busca 

modificar hábitos y estilos de vida en individuos, 

familias y comunidades, para tener un mejor estado 

de salud y mayor calidad de vida, lo que se logra a 

través de un proceso de capacitación de la 

comunidad (4). Una de las intervenciones aplicadas 

en el proyecto DEMOMINGA, fue la creación de un 

espacio para que los pobladores del área, 

interesados en mejorar su calidad de vida, realicen 

actividades físicas y aprendan a elaborar alimentos 

saludables. Se han realizado otras actividades de 

promoción de salud, como visitas a familias y 

acompañamientos médicos.  

En el proceso de la participación 

comunitaria en este tipo de actividades se deben 

considerar acciones individuales, familiares y 

colectivas para promover la salud, prevenir las 

enfermedades y detener su avance; todo esto de 

forma conjunta con diferentes grupos como: 

comunidad, organizaciones, sectores e instituciones 

(5). La comunidad no debe considerarse solamente 

como un espacio geográfico con una población 

determinada con los mismos ideales, hábitos y 

costumbres, sino además un espacio social en el 

cual se incorporará el concepto de satisfacción de 

sus necesidades y mejoría del estilo de vida (5). 

Se ha definido como estilo de vida “a la 

manera general de vivir, basada en la interacción 

entre las condiciones de vida, en sentido más 

amplio y las pautas individuales de conducta, 

determinadas por factores socioculturales y 
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características personales”. Si bien en el desarrollo 

de estilos de vida se debe contar con el 

conocimiento, las oportunidades y la voluntad de 

hacerlo, es necesario también tener presente los 

factores sociales de los grupos a los que se 

pertenece, que aportan las normas de convivencia y 

los valores culturales (6). 

Otros países del mundo han apostado en el 

éxito de los programas de intervención de base 

comunitaria, como fue el Proyecto Karelia del 

Norte, iniciado en 1972, que fue el primero de 

intervención comunitaria y cuyo punto de partida 

fue la alta mortalidad por enfermedad 

cardiovascular (ECV) en Finlandia y, con su 

ejecución, se generó un primer modelo de estudio 

de los factores de riesgo (3). En América del Sur, se 

cuenta con el ejemplo de los Municipios Saludables 

en Argentina que se iniciaron en la mitad de la 

década de los noventa. Algunas de ellas resultan 

conocidas tanto por el movimiento político-

comunitario establecido, el compromiso de sus 

intendentes y por los resultados que han ido 

logrando, como son los casos de Berizo, Ensenada, 

La Plata y Rosario (6). 

Objetivos 

Evaluar el conocimiento y participación en el 

proyecto de extensión universitaria DEMOMINGA y 

la percepción del estado de salud de los pobladores 

del Barrio Norma Luisa de Minga Guazú. 

Materiales y Métodos 

Tipo y diseño del estudio: Descriptivo, 

observacional, de corte transversal, con un enfoque 

cuantitativo. 

El estudio se realizó en la Fracción Norma 

Luisa del Barrio San Roque González de Santa 

Cruz (km 13 1/2), de la Ciudad de Minga Guazú del 

Departamento del Alto Paraná, durante los meses 

de Junio a Agosto del 2015. 

Población: La población estuvo constituida 

por los habitantes de la Fracción Norma Luisa, 

mayores de 18 años de edad (N= 161). La selección 

de las unidades de observación se realizó aplicando 

los siguientes criterios de inclusión: hombres y 

mujeres, mayores de 18 a 64 años de edad, que 

viven en la Fracción Norma Luisa y que aceptaron 

participar del estudio. Se excluyeron las personas 

que no estuvieron en pleno goce de sus facultades 

o que padecen alguna enfermedad que les impide 

responder al cuestionario.  

Normas Éticas: Se aplicaron las normas 

éticas, según principios de la Declaración de 

Helsinki. A saber: 

 Las personas fueron informadas 

debidamente sobre el motivo del estudio, antes de 

tomar la decisión de participar o no. 

 Los participantes tuvieron la opción de 

retirarse del programa en cualquier momento y sin 

necesidad de justificar. El retiro del participante no 

afectara a la calidad de atención que va a recibir en 

el dispensario. 

 Está garantizada la confidencialidad de los 

datos, y cualquier documentación que salga del 

Centro de Investigaciones Médicas de la Facultad 

de Ciencias de la Salud no estará acompañada de 

etiquetas que faciliten la identificación del sujeto 

participante. 

 Para cada actividad prevista y desarrollada 

el participante recibió información precisa respecto 

a la misma. 

 Los datos no serán utilizados para otra 

finalidad, a menos que el participante lo autorice. 

Instrumento: se aplicó un cuestionario con 

preguntas abiertas y cerradas sobre conocimiento 

de la población acerca del proyecto DEMOMINGA, 

adaptado a partir de otras encuestas como el 

utilizado en el proyecto de demostración nacional 

DEMOBAL del Programa de Prevención del Infarto 

en Argentina de la Universidad de la Plata (7). La 

recogida de los datos se realizó durante los meses 

de Junio a Agosto del 2015, y estuvo a cargo de los 

alumnos investigadores, estudiantes de la Carrera 

de Medicina, quienes recibieron capacitación 

previa.   
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Métodos estadísticos: La carga, edición y 

análisis de los datos se realizó con la utilización de 

paquetes estadístico, utilizando medidas de 

frecuencia absoluta y relativa. 

Resultados y Discusión 

Se encuestaron un total de 165 familias, 

pero la población final estuvo comprendida por 161 

familias, ya que 4 de las encuestas tenían datos 

incompletos. 

En cuanto al sexo de los encuestados, el 

73,3% (N=118) estuvo compuesto por mujeres. 

Para la clasificación del rango etario se utilizó lo 

establecido en los Descriptores en Ciencias de la 

Salud, que clasifica a los adultos en: adulto joven 

(19-24 años), adulto (25-44 años), adulto de 

mediana edad (45-64 años) y adulto mayor (65-79 

años). El 37,3% (N=60) y 36,0% (N=58) pertenecían 

a la edad adulto y adulto de mediana edad, 

respectivamente como se puede observar en la 

tabla 1. 

 

Tabla 1. Edad y sexo de los encuestados. (N=161) 

 

La mayoría de los encuestados han 

concluido por lo menos la educación primaria 47,2% 

(N=76) siendo 6,2% (N=10) aquellos que no. En lo 

referente a ocupación actual 44,1% (N=71) se 

ocupan de los quehaceres domésticos, otros 7,5% 

(N=12) están desocupados.  

 
La primera pregunta formulada fue sobre su 

participación en los últimos 12 meses en alguna 

actividad de promoción de la salud, ya sea alguna 

conferencia o reunión, y el 64,6% negó haber 

participado. Cuando se les preguntó sobre los 

medios de comunicación por el cual recibían 

informaciones sobre cuidados de salud, el más 

utilizado fue la televisión, seguido de la radio, de 

donde obtienen información al menos una vez por 

semana, y los medios de comunicación menos 

utilizados fueron las revistas y folletos. 

En relación al conocimiento de su estado 

general de salud el 57,1% (N=92) afirmaron ir al 

médico para realizarse un examen general de salud 

en los últimos 12 meses, siendo 42.2% (N=68), los 

que no se realizaron ningún tipo de examen. En 

este tiempo, los diagnósticos más frecuentes, 

realizados por un profesional de la salud fueron: 

hipertensión arterial (36,0%), sobrepeso y obesidad 

(27,3%), colesterol elevado (22,4%) y alto nivel de 

azúcar en la sangre (11,8%). 

Cuando se cuestionó acerca de los 

esfuerzos por mejorar la salud, los intentos más 

frecuentes en los últimos 12 meses fueron: utilizar 

menos sal en las comidas (50,3%), consumir menos 

cantidad de grasa (48,6%), aumentar la frecuencia 

de actividad física (29,2%) y adelgazar (26,1%). 

En relación al conocimiento de los 

encuestados sobre el Proyecto DEMOMINGA, el 

58,4% (N=94) refirió no conocer, ni participar en 

alguna actividad. El 41,6% (N=67) de los 

encuestados, sí conoce. De los que han oído hablar 

del programa, dijeron que la principal fuente de 

información fueron los familiares, amigos y/o 

vecinos, como se observa en la siguiente 

ilustración. 

 

 SEXO 

MASC. FEMEN. TOTAL 

n % n % N % 

Adulto 
joven 

8 5,0 20 12,4 28 17,4 

Adulto 1
3 

8,1 47 29,2 60 37,3 

Adulto 
de 

mediana 
edad 

1
9 

11,8 39 24,2 58 36,0 

Adulto 
mayor 

3 1,9 12 7,5 15 9,3 

Total 4
3 

26,7 11
8 

73,3 161 100,0 
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Ilustración 1. Fuentes de información/difusión 
acerca del programa DEMOMINGA. (n=67) 

De las personas que conocían el Proyecto 

DEMOMINGA, solamente el 31,8% ha participado 

en alguna de las actividades y el 68,2% no ha 

participado, siendo el principal motivo referido la 

“falta de tiempo”, lo que representan el 15,5% de la 

población encuestada. 

La creación de ambientes saludables y el 

fomento de estilos de vida sanos, con la 

participación de organizaciones comunitarias e 

instituciones de todos los sectores y bajo el 

liderazgo político local, favorecen la creación de 

oportunidades innovadoras para lograr que la 

familia, la comunidad, la ciudad, la escuela y el 

lugar de trabajo se conviertan en espacios cada vez 

más saludables (2, 6). 

Los resultados arrojaron una mayor 

participación de personas del género femenino 

(73,3%), los cuales en su mayoría se dedican a los 

oficios del hogar (44,1%); coincidente con varios 

estudios (7,8,9,10,11,12) lo cual posiblemente se 

deba a la cultura matriarcal, mujer ama de casa y 

madre de familia, dedicada por entero a los 

cuidados de los demás, acción del género, dada por 

la cultura y por los tiempos históricos, donde la 

mujer es quién representa a las familias en la 

mayoría de las reuniones (13,14). 

En cuanto a la actividad actual de los 

pobladores encuestados el 7,5% resultaron estar 

desocupados, en relación a la tasa de desempleo 

abierto en el Paraguay realizado en el año 2015 

donde el 5,34% de la población económicamente 

activa estuvo desempleada. (15) esta situación 

repercute en la calidad de vida y limita el grado de 

escolaridad; el hallazgo de estas encuestas arrojó 

que un 47,2% concluyeron los nueve grados que 

comprenden la educación escolar básica. 
 
  

Las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT) constituyen un problema creciente a nivel 

mundial. Este fenómeno se atribuye a los cambios 

que han experimentado la mayor parte de los 

países, entre los que destaca el control de las 

enfermedades infecciosas, el aumento de las 

expectativas de vida y la adquisición progresiva de 

un modelo de vida. Se observó una alta prevalencia 

de factores de riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, los que ya están presentes en 

proporciones importantes. (16)  

En nuestro país diversos estudios han 

puesto en evidencia la alta prevalencia de ECNT y 

sus factores de riesgo en la población general. 

Según datos del Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social (MSPBS) cerca del 10% de la 

población padece de diabetes, una prevalencia de 

la hipertensión en 40% de la población adulta y se 

estima que el sobrepeso y la obesidad afectan al 

35% y 22% de la población, respectivamente. (17) 

(18) (19) 

  En 2011, la hipertensión arterial 

autorreferida se situaba en 32,2% (37,9% en las 

mujeres). En cuanto a morbilidad, la diabetes 

autorreferida afectaba a 9,7% (11% en las mujeres) 

y el colesterol autorreferido a 21,5% (23,1% en las 

mujeres) (20). En estudios realizados en la Fracción 

Norma Luisa en el periodo comprendido entre 2012 

y 2013, se realizaron preguntas sobre los problemas 

de colesterol, evaluación del IMC, y diabetes. Del 

total de personas diagnosticadas 24,9% tenían 

problemas de colesterol; 72% afectados por 

sobrepeso y obesidad, de éstos 37,1% se ubicó 

dentro de los rangos de sobrepeso, 34,6% a 

obesidad en sus tres clases (I, II y III); y 3,6% del 

grupo de estudio tenía diabetes (3).   

Comparando éstos valores con los 

aportados por los estudios actuales, 27,3% 

presentan sobrepeso y obesidad, 22,4% colesterol 

elevado, 11,8% con alto nivel de azúcar en la 

sangre. También se obtuvieron datos sobre 

hipertensión arterial, donde 36% de la población 

encuestada afirmó que sí presenta. 

Aunque no se conocen completamente las 

causas finales en las enfermedades no 

transmisibles, es posible modificar su historia 

natural con la intervención de los factores de 
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riesgos que las preceden porque éstos actúan 

durante períodos prolongados, provocando daños 

que muchas veces son imperceptibles para las 

tecnologías habituales de tamizaje, dificultando su 

control, pues la relación causa-efecto no siempre es 

evidente. Por ello, en el nivel poblacional, el 

impacto en la mortalidad ocurrida por ENT sólo se 

observará después de 10 o 15 años de la aplicación 

amplia y sistemática de programas de intervención 

de los factores de riesgos (21). 

Con estas estrategias, en Canadá y USA se ha 

logrado reducir en 15% la mortalidad proporcional 

por las ENT desde 1980 hasta ahora, a través del 

control integrado del tabaquismo, hipertensión e 

hiperlipidemias fundamentalmente. Una ventaja 

adicional de estos programas, es que también han 

mostrado impacto positivo en la mortalidad general 

en las áreas donde han sido aplicados. Como los 

FR dependen de los estilos de vida y son, en 

consecuencia, modificables, su reducción potencia 

el impacto y la efectividad de los programas 

integrales de prevención y control de varias ENT, 

en plazos que son diferentes, según los indicadores 

seleccionados para hacer la evaluación y la 

medición de impacto. Ejemplo de ello son los 

programas de Karelia del Norte en Finlandia (22, 

23) y los proyectos CINDI en Europa y Canadá (24). 

Conclusión 

Con este estudio queda demostrado, una 

vez más, la urgente necesidad de integración y 

desarrollo de programas multidisciplinarios para 

enfrentar esta nueva epidemia de factores de riesgo 

de enfermedades crónicas no transmisibles. Para 

que los países modifiquen sus políticas de salud 

para el control de las enfermedades no 

transmisibles, reorienten sus recursos y adopten 

nuevas medidas de salud pública, se necesita 

información sobre cuáles son los factores de riesgos 

que afectan a su población, de ahí la importancia de 

estudios como Programa CARMEN (Conjunto de 

Acciones para la Intervención Multifactorial de las 

Enfermedades No Transmisibles) (21) que permitan 

el conocimiento de los principales problemas de 

salud en diferentes comunidades permite 

seleccionar las medidas de control más adecuadas, 

ahorrando tiempo y recursos.  
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