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10 PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIONES -2017

10 primeras causas de mortalidad -2017

Enf CardioCirculatorias 5505
Cancer 4736
Enf Respiratorias 2544
Enf Cerebrovasculares 2368
Diabetes Mellitus 2177
Accidentes r 2046
Enf Renales 879
Enf Perinatales 752 N=29.021
Malformaciones congénitas, anomalias 560
Homicidios : 514
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

22% muertes prematuras (<70 ainos)



Estructura de poblacion segun edad y sexo
Paraguay 1990 y 2015

1990 2015
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Source: OPS/OMS, base datos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas
Divisién de Poblacion. Revisiéon 2015. NY 2015.



POBLACION DE ADOLESCENTES
10-19 ANOS-2015
n 2.972.532

TOTALY % MASCULINO W

2.972.532 1.486.266 1.486.266

44% 22% 22%

N 6.755.756



PREVALENCIA DE ENT 2011(15-64 A)
EGSE 2017/

ADULTOS _ ESCOLARES Y
ADOLESCENTES

Diabetes* 9,7% :
! > ° Sobrepeso y Obesidad** 32,7%
Hipertension arterial* 45,8%
Colesterol elevado* 21,5%
Sobrepeso y Obesidad* 58%

] N pd3

*Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo MSPBS, 2011

**Encuesta Global de Salud en Escolares y Adolescentes, 2017



ESTRATEGIA 4 X5 Paraguay

5 Factores de
Riesgo

Enfermedades
. Consumo de Tabaco
Cardiovasculares

4 Enfermedades

Diabetes Mala alimentacion

Cancer Inactividad fisica




FACTORES DE RIESGO COMUNES DE
LAS ENT

cronica

Tabaco Dieta no Inactividad Uso abusivo
saludable fisica del alcohol

Enf cardiovas- v v
cular
Diabetes v v
Cancer v v
Enf
respiratoria v

Obesidad




PREVALENCIA DE FACTORES
DE RIESGO EN PARAGUAY

ADULTOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES
Bajo consumo de frutas y verduras* 85% Bajo consumo de frutas*** 59%
Tabaquismo* 14,5% Bajo consumo de verduras*** 5%
Consumo nocivo de alcohol* 50,9% Tabaquismo*** 5,8%
Inactividad Fisica* 74,5% Consumo nocivo de 35,3%
Consumo de sal** 13,7 gr/dia alcohol**
Inactividad Fisica*** 22,4%
Consumo de bebidas 60%
gaseosas

K

*Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo MSPBS, 2011 ***Encuesta Global de Salud en Escolares y Adolescentes, 2017
** Determinacion del Sodio Urinario en Orina de 24 hs. 2014. Pedroso ME, et al.
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+» Datos resaltantes

v" N 3.149 encuestados

v’ 12 a 18 afios

v' 49 CE- 12 departamentos
v 77,6% /22,4% (U/R)




Estado nutricional en estudiantes de
13 a 15 afnos segun sexo, 2017
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. |- .

Bajo pes Obesidad

30

25

20

X 15

10

5 3,0

Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS)-2017



Habitos alimenticios en estudiantes de
13 a 15 afnos segun sexo, 2017

Consumo de frutas de 2 o mas veces al dia Consumo de verduras de 3 o mas al dia
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Consumo de alcohol por primera vez
en estudiantes de 13 a 15 anos, 2017
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Practica de actividad fisica en
estudiantes de 13 a 15 anos, 2017

Realizo actividad fisica al menos 60 minutos por dia en 5 o mas de los ultimos 7 dias
40
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Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS)-2017
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Sedentarismo

Pasaron tres o mas horas al dia realizando actividades
sedentarias durante un dia tipico o usual

36,7

Total (%) Varones (%)

Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS)-2017

Mujeres (%)



Prevalencia de Tabaquismo en
Escolares 13-15 afios 5

12 11,3

10

8

% 6 5’8 >9 57 M Total
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2008 2014

Paraguay | Global Youth Tobacco Survey (EMTJ) 2008 / 2014



Prevalencia de Fumadores
Pasivos en Escolares 13-15
anos

%0 1 55,3

50 -

40 -

32,5

30 -

20 A

10 -

Hogar Fuera del Hogar

Paraguay | Global Youth Tobacco Survey (EMTJ) 2008 / 2014
http://www.mspbs.gov.py/dvent/tabaco-en-jovenes/
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Consumo de Sal

Agrega sal al
momento de cocinar

Nunca

Rara vez
Algunas veces
Frecuentemente
Siempre

No sabe

Cuanta sal consume
con las comidas

Muchisima

Mucha

Solo la cantidad justa
Poco

_Muy poco

No sabe

% Agrega sal a_Ia comida %
una vez servida
3,55 Nunca 77,78
0,71
Rara vez 3,78
0,91
1,18 Algunas veces 12,02
92,63 Frecuentemente 1,81
1,02 Siempre 4,61
%
0,39
9,54 i
50,12 13,7 gr/d|a VS Sgr/d|a
32,70
7,17
0,08

Primera Encuesta Nacional de Factores de riesgo. ENT. MSP y BS. 2011

Pedroso ME, Cabello A, Cariete F, et al. Determinacién del Sodio Urinario en Orina de 24 hs.
2014



Perfil Epidemiologico de Paraguay

Paraguay pasa por una etapa de transicion epidemiologica
caracterizada por la doble carga donde persisten las
enfermedades transmisibles como el dengue, Chikungunya,
virus Zika vy la tuberculosis

Gran desafio para generar respuestas al creciente aumento
de las enfermedades no transmisibles como las afecciones
cardiovasculares, diabetes, las respiratorias cronicas y el
cancer.



COMO LUCHAR CONTRA ESTAS ENFERME-
DADES CAUSANTES DE LA DOBLE CARGA?

* Se precisan sistemas de salud capaces de ofrecer una
respuesta integral al conjunto de las enfermedades
comunes. (enfasis en adolescentes)

» Contar con profesionales de la salud formados en el
manejo de estas enfermedades, que sean capaces de
abordar la situacion de salud desde la persona
considerando el contexto sociocultural y economico.

* Crear una cultura de prevencién, apuntando al
control de los factores de riesgo (adolescentes)



PLAN NACIONAL DE ACCION
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ECNT

2014-2024

Ul

v

N
GOBIE! NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo

MINISTERIO.DE

PLAN NACIONAL DE ACCION

PARA LA PREVENCION Y

EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

AREA ESTRATEGICA:
Prevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles

EJEI: REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Resultado esperado: Poblacién con estiles de vida saludable (EVS), con reduccién de los
factores de riesgo (FR) y fortalecimiento de los factores protectores en todas las etapas del
ciclo vital, con empoderamiento y participacion de la comunidad.

2014 - 2024 A

Objetivos Generales

-

. Estimularlaadopciéon de Estilos de Vida Saludable.

N

. Reducir los factores de riesgo modificables.

w

. Fortalecer politicas y regulaciones que favorezcan la adopcion de Estilos de Vida
Saludable.

ento relativo en un 25% del consumo recomendado de frutas y verduras.

Eliminacion de grasas trans en productos procesados.

Reduccidn relativa del 30% del consumo medio de sal en la poblacién adulta.

Aumento relativo en un 20% de la prevalencia de practica de actividad fisica en
jovenes y adultos.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Organizacion e
Mundial de la Salud

omcres s maa s Al

Disminucion relativa
en jévenes.

.

Reduccion relativa de la obesidad en 30% en nifios y jovenes.

Reduccidn relativa de la obesidad en 30% en mujeres embarazadas.

.

Detener el aumento de la obesidad en adultos.

Incrementar en un 20% la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

18




Estrategia Nacional para la Prevencion
y el Control de la Obesidad

[y 1 L

Politica publica nacional que
promueve la integracion
multisectorial para la prevencion

ESTRATEGIA NACIONAL del sobrepeso y la obesidad, asi
PARA LA PREVENCION como el fortalecimiento de la

Y EL CONTROL atencion integral en todo el ciclo
DE LA OBESIDAD vital, involucrando a los sectores
2015 -2025 publico - privado y sociedad civil.

Wiroresa 4o Sakud Publics y Dlarastr Sociel




Avances....

c) Manejo integral de la obesidad

e Habilitacién de consultorios de manejo integral
de |a obesidad para la poblacion general, en los
diferentes servicios del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

e Capacitacion en Manual de Manejo integral de
la obesidad dirigido a profesionales de la salud.



MANUAL DE
MANEJO INTEGRAL

DE LA OBESIDAD

PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD

O T 000000 000600
v - Pusageii
@ O 1mmton

Manual de Manejo
de Obesidad
Infanto-Juvenil

Prevencion, Intervenciones
y Tratamiento en Atencion
Primaria

Con apoyo de




ADOLESCENCIA: ETAPA MUY SENSIBLE
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Susceptibilidad genética + Balance energético positivo
(sobrealimentacion y sedentarismo)

AL

Aumento del
.) tejido adiposo

J'(
Hipertrofia Hiperplasia

Actimulo Actmulo
central 0 periferico 0
visceral subcutaneo




Talleres de AS y Recreo Activo
Escuelas de Capital y Encarnacion-2018




1. Taller de estilos de vida saludable como estrategia de prevencion
de la obesidad en instituciones educativas de Capital-2017
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APTO MEDICO

L prtecoin de i, ikas y adolescentes que realza actidd fiia en g insthcin
edlaiiva & comparda por ¢ médio que expioe el certfioado médic, 2 nftucion educafiv
(4 o s condiciones adeuads e como por ¢ prfesor e e oS cases

RSG N°8/2012- MSPBS

"B (o de la Tudey

Pacto por la Salud / %"hﬁﬂ:‘%uauck E jﬁ e
BCENTEAe  Petei fie’ éme Jalkopa hagua” . Zg#Ml vBIENESTAR SOCIAL AR TToas

£ 151t — 201"

Certificacion Médica para la actividad fisica pedagégica
recreativa y deportiva escolar’.

Certificoque....................... ciiiiieiieneeeeccon CUNCL .. de...... .afios de edad, en

el momento actual del examen clinico se encuentra

[weTO [JAPTO CON OBSERVACIONES [CNO aPTO

para efectuar actividad fisica formativa y deportiva recreativa, segun edad y sexo en condiciones

climaticas aceptables, bajo la supervisién del profesor de Educacién Fisica .

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

Médico/a............ccceeeerrnnnenn. (I0tra clara) Firmay sello.....cceeeeeeerreennnn.
Reg. Prof.N°:.............c..

Fecha:.....cooiiinniimmniennniieenn

Padre/Madre/Tutor...................... (letra clara) Firma ........cc.cccevivvnnne

El presente Certificado constata solo el presente y no es pronéstico vital




Modelo de Cuidados Cronicos

Sistema de Saluc

Organizacion Atencion a la Salud

Sistema
Diseno informacio

sistema de Apoyo a clini

atencion decisiones

D al auto

: Paciente Equipo de salud
informado y pro : bien preparado
\_activado




Caracteristicas del MCC

1. Abordaje poblacional para la prevencion

y control de las ECNT

2. Un primer nivel de atencion; para prevencion
y control de FR comunes

3. Servicios especializados, coordinados e

Integrados dentro de la RISS



Modelo de Cuidados Cronicos

* Avances importantes para mejorar el diagnostico,
tratamiento, seguimiento e informacion, a traves de
la implementacion de un Modelo integral para el
manejo de |las ENT, en 3 Regiones Sanitarias.

* RRHH capacitados y con experiencia en el Modelo

* Resultados preliminares exitosos



Plan Nacional de Accién para la Prevencion y Control
de las Enfermedades No Transmisibles 2014 - 2024

T
Para frenar esta epidemia de las
Enfermedades cronicas no transmisibles,
se requiere de un fuerte compromiso de
todos los sectores del gobierno.

E incorporar en sus planes y programas la
estrategia “Sal/ud en todas las Politicas”.

SALUD MENTAL
SALUD BUCAL
SALUD DERMICA
PSICOLOGIA
SOCIOLOGIA

AF Y DEPORTES (SND
COP-CLUBS-PARROQ)

DIRECCION DE VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social

>




DIRECCION DE VIGILANCIA DE

-
(.‘ ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

http://www.mspbs.gov.py/dvent/

dvent@mspbs.gov.py




