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Introduccidén

de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

La carga y amenaza mundial las
constituyen unos de los principales obstaculos para
el desarrollo en el siglo XXI tanto social como
econoémico en todo el mundo (1). En Paraguay las
ECNT constituye la mayor causa de defunciones,
entre ellas la hipertension con una prevalencia de
32.2%, diabetes 9,7% y el colesterol elevado 21,5%
).

A partir del afio 2010, la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNE, ha puesto en
marcha un proyecto de extensién denominado
DEMOMINGA, que constituye el primer area de
demostracién nacional en Paraguay, ubicado en la
Fraccién Norma Luisa del Km 13 1/2 de la ciudad
de Minga Guazl. Se consideran areas de
demostracién a aquellos municipios que introducen
acciones planificadas con el fin de reducir los
factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles a partir de practicas de prevencion,
promocion de salud de base comunitaria integral e
integrado. Como primera actividad se ha realizado
un estudio de base epidemioldgica para observar la
prevalencia de ECNT. Entre los principales

resultados se han observado hipertension,

sedentarismo, sobrepeso y obesidad (3).
Se puede entender Promocion de la Salud
como una estrategia de intervencion que busca
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modificar héabitos 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 capacitacion de la
comunidad (4). Una de las intervenciones aplicadas
en el proyecto DEMOMINGA, fue la creacion de un
espacio para que los pobladores del area,
interesados en mejorar su calidad de vida, realicen
actividades fisicas y aprendan a elaborar alimentos
saludables. Se han realizado otras actividades de
promociéon de salud, como visitas a familias y
acompafiamientos médicos.

En de

comunitaria en este tipo de actividades se deben

el proceso la participacion

considerar acciones individuales, familiares vy
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 geografico con una poblacion
determinada con los mismos ideales, habitos y
costumbres, sino ademas un espacio social en el
cual se incorporard el concepto de satisfaccion de
sus necesidades y mejoria del estilo de vida (5).

Se ha definido como estilo de vida “a la
manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en sentido mas

amplio y las pautas individuales de conducta,

determinadas por factores socioculturales y
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caracteristicas 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 paises del mundo han apostado en el
éxito de los programas de intervencion de base
comunitaria, como fue el Proyecto Karelia del
Norte, iniciado en 1972, que fue el primero de
intervencién comunitaria y cuyo punto de partida
fue la alta mortalidad por enfermedad
(ECV) en Finlandia v,

ejecucion, se generd un primer modelo de estudio

cardiovascular con su
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 politico-
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).

Evaluar el conocimiento y participacion en el
proyecto de extensién universitaria DEMOMINGA vy
la percepcion del estado de salud de los pobladores
del Barrio Norma Luisa de Minga Guazu.

Materiales y Métodos

Tipo y disefio del estudio: Descriptivo,
observacional, de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo.

El estudio se realiz6 en la Fraccion Norma
Luisa del Barrio San Roque Gonzélez de Santa
Cruz (km 13 1/2), de la Ciudad de Minga Guazu del
Departamento del Alto Parana, durante los meses
de Junio a Agosto del 2015.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida
por los habitantes de la Fraccion Norma Luisa,
mayores de 18 afios de edad (N= 161). La seleccion
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de las unidades de observacion se realiz6 aplicando
los siguientes criterios de inclusién: hombres y
mujeres, mayores de 18 a 64 afios de edad, que
viven en la Fraccion Norma Luisa y que aceptaron
participar del estudio. Se excluyeron las personas
que no estuvieron en pleno goce de sus facultades
0 que padecen alguna enfermedad que les impide

responder al cuestionario.

Normas Eticas: Se aplicaron las normas
éticas, segln principios de la Declaracién de
Helsinki. A saber:

e Las personas fueron informadas
debidamente sobre el motivo del estudio, antes de
tomar la decision de participar o no.

e Los participantes tuvieron la opcion de
retirarse del programa en cualquier momento y sin
necesidad de justificar. El retiro del participante no
afectara a la calidad de atencién que va a recibir en
el dispensario.

e Esta garantizada la confidencialidad de los
datos, y cualquier documentacion que salga del
Centro de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Ciencias de la Salud no estard acompafiada de
etiquetas que faciliten la identificacion del sujeto
participante.

e Para cada actividad prevista y desarrollada
el participante recibi6é informacién precisa respecto
a la misma.

e Los datos no seran utilizados para otra
finalidad, a menos que el participante lo autorice.

Instrumento: se aplicé un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas sobre conocimiento
de la poblacion acerca del proyecto DEMOMINGA,
adaptado a partir de otras encuestas como el
utilizado en el proyecto de demostracién nacional
DEMOBAL del Programa de Prevencion del Infarto
en Argentina de la Universidad de la Plata (7). La
recogida de los datos se realizé 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 capacitacion

previa.
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Métodos estadisticos: La carga, edicion y
analisis de los datos se realizd con la utilizaciéon de
utilizando medidas de

paquetes estadistico,

frecuencia absoluta y relativa.

Resultados y Discusion

Se encuestaron un total de 165 familias,
pero la poblacion final estuvo comprendida por 161
familias, ya que 4 de las encuestas tenian datos
incompletos.

En cuanto al sexo de los encuestados, el
73,3% (N=118) estuvo compuesto por mujeres.
Para la clasificacién del rango etario se utilizo lo
establecido en los Descriptores en Ciencias de la
Salud, que clasifica a los adultos en: adulto joven
(19-24 afios), adulto (25-44 afios),
mediana edad (45-64 afios) y adulto mayor (65-79
afos). El 37,3% (N=60) y 36,0% (N=58) pertenecian
a la edad adulto y adulto de mediana edad,

adulto de

respectivamente como se puede observar en la
tabla 1.

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

SEXO
MASC. FEMEN. TOTAL
n % n % N %
Adulto 8 5,0 20 |12,4| 28 17,4
joven
Adulto 1 8,1 47 | 29,2 | 60 37,3
3
Adulto 1 11,8 39 | 24,258 36,0
de 9
mediana
edad
Adulto 3 1,9 12 7,5 15 9,3
mayor
Total 4 26,7 11 73,3 | 161 | 100,0
3 8

La mayoria de los encuestados han
concluido por lo menos la educacion primaria 47,2%
(N=76) siendo 6,2% (N=10) aquellos que no. En lo
referente a ocupacion actual 44,1% (N=71) se
ocupan de los quehaceres domésticos, otros 7,5%

(N=12) estan desocupados.

La primera pregunta formulada fue sobre su
participaciéon en los Ultimos 12 meses en alguna
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actividad de promocion de la salud, ya sea alguna
conferencia o reunion, y el 64,6% negd haber
participado. Cuando se les pregunt6 sobre los
medios de comunicacidon por el cual recibian
informaciones sobre cuidados de salud, el mas
utilizado fue la television, seguido de la radio, de
donde obtienen informacioén al menos una vez por
semana, y los medios de comunicaciébn menos
utilizados fueron las revistas y folletos.

En relacion 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 dltimos 12 meses, siendo 42.2% (N=68), los
gue no se realizaron ningun tipo de examen. En
este tiempo, los diagnésticos mas frecuentes,
realizados por un profesional de la salud fueron:
hipertension arterial (36,0%), sobrepeso y obesidad
(27,3%), colesterol elevado (22,4%) y alto nivel de
azuUcar en la sangre (11,8%).

Cuando se cuestiond acerca de los
esfuerzos por mejorar la salud, los intentos mas
frecuentes en los Ultimos 12 meses fueron: utilizar
menos sal en las comidas (50,3%), consumir menos
cantidad de grasa (48,6%), aumentar la frecuencia
de actividad fisica (29,2%) y adelgazar (26,1%).

En relacion al conocimiento de los
encuestados sobre el Proyecto DEMOMINGA, el
58,4% (N=94) refiri6 no conocer, ni participar en
41,6% (N=67) de los
encuestados, si conoce. De los que han oido hablar

alguna actividad. El

del programa, dijeron que la principal fuente de

informacion fueron los familiares, amigos Yy/o
vecinos, como se observa en la siguiente
ilustracion.

u Folleto:
TV

10% Radio
mDiarios

® Familiar/Amigo/Vecino
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llustracion 1. Fuentes de informacion/difusion
acerca del programa DEMOMINGA. (n=67)

De las personas que conocian 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
poblacién encuestada.

La creacion de ambientes saludables y el
fomento de estiios de vida sanos, con la
participacion de organizaciones comunitarias e
instituciones de todos los sectores y bajo el
liderazgo politico local, favorecen la creacion 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
mas saludables (2, 6).

Los resultados arrojaron una mayor
participacién de personas del género femenino
(73,3%), los cuales en su mayoria 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 demas, accion del género, dada por
la cultura y por los tiempos histéricos, donde la
mujer es quién representa a las familias en la
mayoria de las reuniones (13,14).

En cuanto a la actividad actual de los
pobladores encuestados el 7,5% resultaron estar
desocupados, en relacién a la tasa de desempleo
abierto en el Paraguay realizado en el afio 2015
donde el 5,34% de la poblacion econémicamente
activa estuvo desempleada. (15) esta situacion
repercute en la calidad de vida y limita el grado de
escolaridad; el hallazgo de estas encuestas arrojo
que un 47,2% concluyeron los nueve grados que
comprenden la educacioén escolar basica.

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) constituyen un problema creciente a nivel
mundial. Este fendmeno se atribuye a los cambios

gque han experimentado la mayor parte de los
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paises, entre los que destaca el control de las

enfermedades infecciosas, el aumento de las
expectativas de vida y la adquisicion progresiva de
un modelo de vida. Se observé una alta prevalencia
de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, los que ya estan presentes en
proporciones importantes. (16)

En nuestro pais diversos estudios han
puesto en evidencia la alta prevalencia de ECNT y
sus factores de riesgo en la poblacion general.
Segun datos del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) cerca del 10% de la
poblaciéon padece de diabetes, una prevalencia de
la hipertension en 40% de la poblacién adulta y se
estima que el sobrepeso y la obesidad afectan al
35% y 22% de la poblacion, respectivamente. (17)
(18) (19)

En 2011, Ila
autorreferida se situaba en 32,2% (37,9% en las

hipertension  arterial

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 Fraccion
Norma Luisa en el periodo comprendido entre 2012
y 2013, se realizaron preguntas sobre los problemas
de colesterol, evaluacién del IMC, y diabetes. Del
total de personas diagnosticadas 24,9% tenian
72%

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

problemas de colesterol; afectados por
dentro de los rangos de sobrepeso, 34,6% a
obesidad en sus tres clases (I, Il y 1ll); y 3,6% del
grupo de estudio tenia diabetes (3).

con los
27,3%

presentan sobrepeso y obesidad, 22,4% colesterol

Comparando éstos valores

aportados por los estudios actuales,
elevado, 11,8% con alto nivel de azucar en la
sangre. También se obtuvieron datos sobre
hipertension arterial, donde 36% de la poblacion
encuestada afirmé que si presenta.

Aungue no se conocen completamente las
enfermedades no

causas finales en |las

transmisibles, es posible modificar su historia

los factores de
4

natural con la intervencion de
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riesgos que las preceden porque éstos actlan
durante periodos prolongados, provocando dafios
gue muchas veces son imperceptibles para las
tecnologias habituales de tamizaje, dificultando su
control, pues la relacion causa-efecto no siempre es
evidente. Por ello, en el nivel poblacional, el
impacto en la mortalidad ocurrida por ENT so6lo se
observara después de 10 o 15 afios de la aplicacién
amplia y sistematica de programas de intervencion
de los factores de riesgos (21).

Con estas estrategias, en Canada 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, hipertensién e
hiperlipidemias fundamentalmente. Una ventaja
adicional de estos programas, es que también han
mostrado impacto positivo en la mortalidad general
en las areas donde han sido aplicados. Como los
FR dependen de los estilos de vida y son, en
consecuencia, modificables, su reduccién potencia
el impacto y la efectividad de los programas
integrales de prevencion y control de varias ENT,
en plazos que son diferentes, segun los indicadores
seleccionados para hacer la evaluacién y la
medicién de impacto. Ejemplo de ello son los
programas de Karelia del Norte en Finlandia (22,

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

Conclusion

Con este estudio queda demostrado, una
vez mas, la urgente necesidad de integracién y
desarrollo de programas multidisciplinarios para
enfrentar esta nueva epidemia de factores de riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles. Para
gue los paises modifiquen sus politicas de salud
para el control de las enfermedades no
transmisibles, reorienten sus recursos y adopten
nuevas medidas de salud publica, se necesita
informacion sobre cudles son los factores de riesgos
gue afectan a su poblacion, de ahi la importancia de
estudios como Programa CARMEN (Conjunto de
Acciones para la Intervencion Multifactorial de las

Enfermedades No Transmisibles) (21) que permitan
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el conocimiento de los principales problemas de

salud en diferentes comunidades permite

seleccionar las medidas de control mas adecuadas,

ahorrando tiempo y recursos.
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