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RESUMEN

Introduccion: Paraguay no escapa a la epidemia global de obesidad. Este estudio describi6 la
prevalencia y los determinantes sociodemograficos, clinicos y conductuales asociados en el pais.
Métodos: Estudio transversal tipo encuesta poblacional con representatividad nacional, incluyé
personas entre edades de 15 y 74 afios. El muestreo fue probabilistico, trietdpico sin reemplazo.
STEPSwise fue la metodologia y encuesta aplicada durante junio-setiembre 2011. Se consider6
obesidad un indice de masa (IMC) corporal >=30. Este valor se distribuyé segun las variables
sociodemograficas, clinicas y conductuales. Por regresion logistica se estim6 asociacion entre las
variables, en odd ratios (OR) con intervalos de confianza del 95%(1C95%). Resultados: Se
incluyeron 2501 participantes. Fueron obesos 23,5% de la poblacion, 20,2% y 26,0% hombres y
mujeres, respectivamente. Ademas del sexo, mostraron diferencias significativas: tener >35 afios
3,17(2,11-4,76) que los menores; hombres con residencia urbana 1,94(1,35-2,79) veces mas que
los del area rural. Los hombres en pareja 2,52(1,80-3,53) veces mas obesos que los solteros;
funcionario publico 2,57(1,57-4,26) veces mas que otros trabajos. Baja actividad fisica present6
obesidad 1,75(1,19-2,57) veces méas que tener una actividad fisica minimamente aceptable. En
hombres el quintil de ingreso superior presenté 3,87(2,17-6,92) méas obesidad que el quintil
inferior. En mujeres el bajo nivel educativo es 2,01(1,43-2,83) veces mas que un mayor nivel.
Conclusiones: El patrén observado de la distribucion de la obesidad describe entornos y
conductas mas obesogénicos que otros en Paraguay. Estos resultados sirven para tomar
decisiones e intervenciones especificas en salud publica, mas alla de las medidas poblacionales.
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ABSTRACT

Introduction: Paraguay has not escaped from the global epidemic of obesity. This study described
the prevalence and socio-demographic, clinical and behavioral determinants associated to obesity.
Methods: Cross-sectional study with a nationally representative survey, included people among 15
and 74 years old. The sampling was probabilistic, three-stage without replacement. STEPSwise
was the methodology and survey applied during June-September 2011. Obesity was considered a
body mass index (BMI) >=30 kg/m2. This value was distributed by sociodemographic, clinical, and
behavioral variables. A logistic regression among obesity and variables was estimated for obtain
odd ratios (OR) with confidence intervals of 95% (95% CI) of association. Results: 2501
participants were included. Were obese 23.5%, men and women were 20.2% and 26.0%,
respectively. In addition to gender, showed significant differences: >35 years-old 3.17(2.11-4.76)
than younger; men in urban residence 1.94(1.35-2.79) odds more than those in rural areas. No
single men 2.52(1.80-3.53) odds more obese than single; civil servants 2.57(1.57-4.26) odds more
than other jobs. Low physical activity 1.75(1.19-2.57) odds were more obese than a acceptable
physical activity. In mans with the top income quintile showed 3.87(2.17-6.92) more obesity than
the bottom quintile. In women, low educational level was 2.01(1.43-2.83) odds more than a higher.
Conclusions: The observed pattern of obesity distribution in Paraguay described some behaviors
and obesogenic environments. These results serve to take decisions and specific interventions in
public health, beyond the population measures.

Key Words: obesity, lifestyle, determinants of health.

INTRODUCCION

A nivel global la prevalencia de sobrepeso y obesidad es elevada y va en aumento. Este aumento
se da sin discriminar a los paises por sus por sus ingresos o nivel de desarrollo (1). Hoy en dia la
obesidad constituye el quinto principal factor de riesgo de mortalidad segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2). Por esta causa se atribuyen cerca de 3 millones de muertes
mundialmente (3,4). En Paraguay, asi como en toda la region de las Américas el estado nutricional
ha tenido un cambio gradual. Actualmente el pais se encuentra atravesando por una etapa de
transicion epidemioldgica y nutricional en donde predomina el consumo de alimentos con alto
contenido de calorias, grasas, azlcares simples, sodio y coexisten diferentes formas de
malnutricibn como la desnutricién crénica, el sobrepeso y la obesidad (5). Segun la Primera
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles realizada en 2011,
el 57,6% de la poblacién adulta del pais presenta sobrepeso y obesidad, en donde 1 de cada 4
paraguayos presenta obesidad (6). Datos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) 2014 revelan que cerca del 30% de los nifios escolares y adolescentes presentan
sobrepeso y obesidad y que 43,8% de las mujeres embarazadas presentan sobrepeso y obesidad
(7,8).

Ademas de ser una enfermedad, la obesidad aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, artrosis y otras complicaciones ortopédicas y ciertos tipos de
cancer como el de colon, mama y préstata. Por otra parte, existe un gran niamero de muertes
prematuras debido a esta condicién (9,10). Por todo lo mencionado, la obesidad, mas alla de la
estética, constituye un problema social con perjuicios econdmicos para el estado y la sociedad que
debe ser considerado como prioridad en las agendas publicas de los paises.
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En las Ultimas décadas, las investigaciones en salud publica se han centrado en establecer los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de la obesidad (11).

Es interesante el poder relacionar indicadores que reflejan directa o indirectamente las condiciones
materiales y el lugar que ocupan dentro de la jerarquia social con la obesidad. Con el fin de
orientar las acciones hacia la prevencion de la obesidad, es importante reconocer cuales son los
factores que influyen en su desarrollo. Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo fue
determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y determinantes sociales en una poblacién de
adultos del Paraguay y observar la posible asociacion entre los factores de riesgo identificados y la
probabilidad de presentar obesidad.

METODOLOGIA

Los datos de la investigacion fueron tomados del estudio descriptivo transversal con
representacion nacional que incluy6 sujetos de 15 a 74 afios. El muestreo fue probabilistico, con
disefio de muestra trietapico sin reemplazo. Se utilizé el método de vigilancia del STEP wise de la
OMS vy la recoleccién de los datos fue realizada durante el periodo de junio a setiembre de 2011.
Se considerd un nivel de confianza de 95% (Z=1.96), una prevalencia esperada maxima (p= 0,5),
un efecto de disefio de f= 1,50 un error estandar de 0,025. Con una tasa maxima de no respuesta
de 10%, alcanzando asi una muestra de 2750 personas en total.

Para la recoleccién de informacién cada hogar fue visitado y se aplicé la encuesta para tomar los
datos sociodemograficos y econémicos, preguntdndoselos al jefe del hogar o a un adulto de cada
hogar. En el momento de la visita se midieron datos antropométricos de peso y talla. Para
determinar si existe sobrepeso y obesidad se establecié el indice de masa corporal (IMC) de cada
sujeto segln la formula peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado. El peso
corporal y la talla fueron medidos con una balanza portatil electrénica y tallimetro portatil
respectivamente. Las personas se pesaron sin zapatos, con ropa liviana y la minima cantidad de
accesorios. Los puntos de corte utilizados para la clasificacién del IMC fueron los propuestos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que define sobrepeso cuando el IMC es igual o
superior a 25 kg/m2 y obesidad cuando es superior a 30 kg/m2. Entre las variables independientes
cabe comentar que los ingresos fueron estratificados por quintiles, siendo el quinto quintil el de
mayor ingreso y disminuyendo progresivamente. La variable actividad laboral fue estratificada en
trabajador no remunerado: que incluye a amas de casa y trabajos en empresas familiares sin paga
formal; trabajador publico: que trabaja en el sector publico; trabajador no publico: que trabaja en el
sector privado; y jubilado o pensionado: que incluye a personas mayores jubiladas y/o jovenes con
alguna beca o ayuda econémica. El estado civil fue estratificado en una variable dicotémica: con
pareja o sin pareja al momento de la encuesta. El nivel de actividad fisica semanal fue estratificado
segun el consumo calérico metabélico semanal (METSs) extraido de la seccién de actividad fisica
del cuestionario con la metodologia del Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (12).

ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis estadistico se realizé usando el programa SPSS version 18 para Windows. Se definié
como variable dependiente la obesidad y se determinaron prevalencias especificas para cada una
de las variables explicativas o independientes. Inicialmente, se establecio la influencia de cada una
de las variables considerada de manera aislada (Modelos Univariantes). Para tal fin se
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establecieron los odd ratios (ORs) crudos para cada sexo, con su respectivo intervalo de confianza
del 95%.

Para establecer la asociacién entre la obesidad y las variables explicativas se utilizé el estadistico
chi cuadrado, estableciéndose como significativa todo valor del test inferior de 0,05. En cada una
de las variables se establecié como grupo de referencia aquel que tuviera una menor probabilidad
biolégica de padecer obesidad. Las variables que presentaron un nivel de significancia inferior al
0,10 fueron incluidos en el modelo de regresién logistica como variables explicativas. Para evaluar
los posibles efectos de interaccién entre las variables se hicieron analisis estratificados mediante
la prueba de chi cuadrado.

CONSIDERACIONES ETICAS

A los participantes seleccionados por el sistema aleatorio se les pregunté si accedian a realizar el
cuestionario, solo se procedio con la encuesta luego de la aceptacion y firma de un consentimiento
informado el cual se disefi6 segun normas de la Organizacién Mundial de la Salud. La
investigacién cumplié en todas sus etapas con los requerimientos éticos y de confidencialidad de
la Declaracion de Helsinki. Todo el andlisis se realiz6 con bases de datos anonimizadas y sin
posible identificacion de los resultados con los sujetos encuestados.

RESULTADOS

Se evaluaron 2538 personas, de las cuales 2501 contaban con datos precisos para definir
sobrepeso y obesidad. El 63,0% (1599) eran mujeres (Tabla 1). Se encontré una prevalencia de
obesidad de 23,9% (597) para el conjunto de la poblacion. Las mujeres y los hombres presentaron
un 26,0% y 20,2% de obesidad, respectivamente, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa como se puede observar en la Tabla 1. Por grupos de edad, se observé una tendencia
ascendente de la obesidad: después de los 34 afios pasa del 13,7% en el grupo de 15-34 afios a
31,7% en las personas de 35-54 afios y a 34,6% en quienes tienen 55-74 afios. No se encontraron
diferencias significativas entre las areas urbana y rural. En relacién con los determinantes sociales,
la obesidad afecta en mayor proporcion a las personas con menos afios de educacion,
encontrandose una prevalencia mayor (28,0%) en los que cuentan solo con estudios primarios. A
medida que aumentan los afios de estudio, disminuye la prevalencia de obesidad
significativamente.

N (%)

Media de Edad en afios 38,7* [16,3]
Grupos de Edad

15 - 34 afios 1183 (46,6)

35- 54 afos 825 (32,5)

55 - 74 afos 522 (20,6)
Sexo

Hombre 939 (37,0)

Mujer 1599 (63,0)
Residencia

Urbano 1535 (60,5)

Rural 1003 (39,5)

* Media de Edad
[DE] Desvio Estdandar

Tabla 1. Datos Demograficos de la Poblacion de Estudio.

20



Carfiete F et al. « Epidemiologia de la obesidad en el Paraguay
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 49 - N° 2, 2016

En cuanto a la actividad laboral, se encontré6 que 1 de cada 3 funcionarios publicos presentan
obesidad, cifra mayor a la encontrada en los trabajadores no publicos remunerados, trabajadores
no remunerados Yy los jubilados pensionados. Por otra parte, las personas que manifestaron estar
en una relacion de pareja mostraron una mayor prevalencia de obesidad (26,4%) (Tabla 2).

Obesidad P-valor Obesidad P-valor
TOTAL__ N | % ToTAL N | %
2501 597 39 Total 2501 597 23,9
Consumo de Frutas y Verduras Sexo
menos de 5 al dia 375 98 26,1 0,279 Hombre 930 188 202 0,001
50 mads aldia 2123 499 235 Mujer 1571 409 2,0
Consumo de comidas rapidas
Nunca 382 114 298 0,004 Edad  15- 34 afios 1164 160 13,7 0,000
1a2dias 1141 280 245 35- 54 afios 814 58 317
3a4dias 583 125 21,4 55- 74 afios 515 178 34,6
5y mas dias 395 78 19,7
Afios de Educacion
Consumo de alcohol en los ultimos 12 meses ‘g 0-6afios 1077 30 28,0 0,000
8 ,SV’ ég;z ‘1‘;; ;éz 0,070 Ts 7- 12 afios 964 0! 210
§ ° ' p >= 13 afios %0 B 02
€ Circunferencia de cintura en Hombres ] —
5 Sin Riesgo 1642 86 52 0,000 3 Area de Residencia
© Riesgo Moderado 358 146 408 K} Urbana 1511 381 252 0,051
% Riesgo Alto 27 30 820 8 Rural 990 a6 218
¥ oC —— . A
é Clrcunfer'enay de cintura en Mujeres " Estado Civil
v Sin Riesgo 7 406 0000 o) Sin pareja 008 415 29 0070
13, Rl.esgo Moderado 465 2 45 % Con pareja 1493 182 26,4
0 Riesgo Alto 1243 557 44,8 <
g £ Actividad Laboral
O |Actividad Fisica (METS) 5 Ividad La ‘0’ "‘ -
w Baja 680 187 27,5 0,030 s Funcionario Publico 508 154 303 0,000
Moderada 752 165 21,9 0o Trabajador No Publico 1066 261 24,5
Intensa 1069 245 22,9 Trabajador no remunerado 550 11 20,2
Jubilado pensionado 377 71 18,8
Fumadores actuales
Si 309 55 17,8 0,008 Ingresos
No a2 4 n 1quintil 545 106 194 0,003
Antecedentes de sintoma de depresivos 2quintil 590 151 56
§i 897 218 243 0,704 3quintil 397 96 24,2
No 1604 379 236 4 quintil 576 126 21,9
5 quintil 393 118 30,0

Tabla 2. Prevalencia de la Obesidad seguin determinantes sociales de la salud y factores de riesgos.

Para establecer los factores sociales asociados se llevé a cabo una regresion logistica con cada
una de las variables independientes (Tabla 3 - Univariado). Esta asociacion se exploré
primeramente separando por sexos, y luego un modelo global (Tabla 3 - Multivariado). Se observd
gue las mujeres con menos afios de educacion tienen 1,65 veces mas riesgo de padecer obesidad
gue las que tienen méas de 12 afios de educacién. En cuanto a la edad, las mujeres de 55-74 afios
tiene 4,4 veces mas riesgo de presentar obesidad que las de 15-34 afios. Fenémeno similar ocurre
en la poblacion masculina, en donde los hombres de 55-74 afios tiene 3,28 veces mas
probabilidades de ser obeso en comparacién a sus pares jovenes. Tanto los hombres como las
mujeres que estan en pareja tienen entre 1,5 y 2 veces mas probabilidad de presentar obesidad
comparando con los que no estan en pareja. Con respecto a la actividad laboral, se encontré que
son los hombres que se desempefian como funcionarios publicos tienen 2,62 veces mayor riesgo
de padecer obesidad que otro tipo de estado laboral. Este fendbmeno ocurre en menor proporcién
en la poblacién femenina.
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En cuanto al nivel de ingreso, los hombres con mayor poder adquisitivo (quintil 5) tienen 2,87
veces mas riesgo de presentar obesidad que los que se encuentran en el quintil 1. En el modelo
global, se observé que la mayor edad, el tener pareja estable, el tipo de actividad laboral y los

ingresos contindian siendo significativos para un mayor riesgo de obesidad (Tabla 3).

22

UNIVARIADO Multivariado
Hombres Mujeres Total
OR 1C 95% OR 1C 95% OR 1C 95%
Edad 15-34afios 1 - 1 - 1 -
35- 54 afios 2,90 (1,76-4,79) 2,67 (1,98-3,61) 2,45 (1,90- 3,14)
55 - 74 afios 3,28 (1,87-5,75) 4.4 (2,99- 6,46) 3,06 (2,29- 4,09)
Afios de Educacion
0- 6afios 0,94 (0,57 - 1,56) 1,65 (1,07 - 2,54) 1,33 (0.96-1,84)
7- 12 afios 0,85 (0,47 - 1,53) 1,66 (1,06 - 2,60) 1,39 (0,99-1,97)
] >12 afios 1 - 1 - 1 -
=
S Area de Residencia
£ Rural 1 - 1 - 1 -
g Urbana 1,64 (1,03 - 2,60) 1,19 (0,90 - 1,58) 1,31  (1,04-1,66)
8 :
= Con pareja estable
8 Sin pareja 1 - 1 - 1 -
n Con pareja 1,53 (1,01-2,31) 1,98 (1,48 - 2,65) 1,84  (1,47-2,30)
g
c Actividad Laboral
g Trabajodor no remunerado 1 - 1 - 1 -
é Trabajador no publico remunerado 1,87 (1,01- 3,47) 1,47 (0,86 - 2,51) 1,57 (1,07 - 2,30)
E Funcionario Publico 2,62 (1,24- 5,53) 1,85 (0,13 - 4,21) 2,05  (1,20-3,51)
g Jubilado Pensionado 0,82 (0,41- 1,67) 0,72 (0,37-1,38) 0,76  (0,48-1,21)
Ingresos
1 quintil 1 - 1 - 1 -
2 quintil 1,51 (0,77 - 2,98) 1,52 (1,06 - 2,18) 1,46  (1,07-2,00)
3 quintil 1,17 (0,56 - 2,47) 1,85 (1,21-2,82) 1,47  (1,03-2,11)
4 quintil 1,71 (0,87 - 3,37) 1,22 (0,79 - 1,87) 1,23 (0,86-1,74)
5 quintil 2,87 (1,43-5,77) 1,53 (0,95 - 2,47) 1,79  (1,22-2,61)
Porcion de al menos una fruta o verdura por dia
No 1 - 1 - 1 -
Si 0,89 (0,53 - 1,50) 1,33 (0,95 - 1,86) 1,16  (0,87-1,53)
4]
"E Comidas Rapidas (dias/sem)
g 10 menos 1 - 1 - 1 -
= 20 mds 1,42 (0,97 - 2,08) 0,75 (0,58 - 1,02) 1,30  (0,99- 1,69)
@
@ Consumo de Alcohol en los ultimos 12 meses
o No 1 - 1 - 1 -
go Si 1,28 (0,74-2,20) 133 (0,88-2,01) 0,89 (0,71-1,13)
9
‘i Act Fisica (METS)
© Intensa 1 - 1 - 1 -
k4 Moderada 0,63 (0,39-1,03) 0,94 (0,70-1,27) 0,97 (0,70-1,23)
§ Baja 1,34 (0,85- 2,10) 1,00 (0,74 - 1,36) 1,20 (0,93-1,54)
®
L Sintoma de Depresion
Si 1 - 1 - 1
No 0,85 (0,58 - 1,24) 1,04 (0,83 - 1,30) 1,04  (0,86- 1,26)

Tabla 3. Probabilidad de la obesidad por sexos y general. Andlisis univariado y modelo multivariado de
regresion logistica para la obesidad, segun los determinantes sociales de la salud y factores de riesgo.
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En la Figura 1 se puede observar como se distribuye la prevalencia de obesidad cuando
observamos a los sujetos que refieren tener algun tipo de patologia cronica como la hipertension
arterial, diabetes, hipercolesterolemia; o bajos niveles de actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol. Llama la atencion que los sujetos que refirieron dichas patologias y los que mostraban
bajos niveles de actividad fisica presentaron prevalencias de obesidad superiores al compararlos
con la poblacion general. Esta prevalencia es muy superior en mujeres diabéticas, valor que
duplica a la prevalencia de obesidad en hombres con diabetes, asi como a la poblacién general
del estudio
(p-valor 0,004). También es muy superior en hipertensos y con hipercolesterolemia para ambos
sexos (p-valor <0,0001).
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Figura 1. Prevalencia de Obesidad segun condicion de enfermedad y habitos de consumo de alcohol y
tabaco, por sexo.

DISCUSION

Este trabajo es el primer estudio epidemiolégico sobre la obesidad de base poblacional y de
naturaleza representativa para todo el pais. El primero que describe cémo se comporta y
distribuye el fendbmeno de la obesidad segun diferentes variables y algunos determinantes
sociodemogréficos.
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Se destaca del trabajo que la prevalencia de obesidad en el Paraguay es elevada. Si a esta
prevalencia se le agrega la prevalencia del sobrepeso (33,8%), la poblacion afectada incluiria méas
de la mitad de los adultos del Paraguay (57,7%), afectando principalmente a las mujeres.

Este patron de resultados segun sexo no se aleja de lo reportado en diferentes estudios tanto en
Latinoamérica como en Europa (13-15).

Existen una variedad de estudios realizados que reportan que a medida que el nivel
socioecondmico disminuye, el riesgo de obesidad aumenta (13-17), pero los resultados pueden
ser diferentes segun el nivel de desarrollo del pais y segun el indicador de condicién
socioeconomica que se utilice (20). El patron de obesidad del Paraguay se corresponde con el de
algunos paises de bajos ingresos de Centroamérica como Guatemala y Honduras, donde se
observan que altos quintiles de ingresos estan asociados con una alta prevalencia de obesidad,
observandose esto de manera mas marcada entre los hombres (13). En Peru se observo que la
obesidad se asocia principalmente a vivir en condicién de no pobreza (15). Por el contrario, en
paises europeos y en paises con mayores ingresos en la region, existe una asociacién negativa
entre el nivel socioeconémico y obesidad (14,21).

Por otra parte, el patron tradicional de alimentacion estd siendo desplazado por productos y
bebidas ultra-procesados, los cuales estdn aumentando rapidamente en paises como el nuestro
(22). También las personas son cada vez menos activas y mas sedentarias, en un entorno laboral
y cotidiano que no es favorable para la practica de actividad fisica y el desplazamiento activo (23-
25). Estos patrones se pueden observar en el presente estudio en como influyen directamente en
la probabilidad de presentar obesidad o no, aunque por el disefio del estudio no puedan explicar
causalidad.

Hay posibles razones que podrian explicar las diferencias en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre mujeres y hombres, dada la multidimensionalidad de factores que influyen en su
etiologia en los diferentes grupos en la sociedad y los determinantes sociales como la pobreza o el
nivel educativo o inclusive la condicidn socioeconémica. Las desigualdades de género en lo que
respecta a la obesidad son indispensables considerar, ya que podrian sugerir posibles vias a
través de las cuales se produce la obesidad. Esta dimension es una de las mas importantes ya
gue interactla de manera significativa con otras variables como la condicién socioeconémica o el
nivel educativo (19,20). En esta linea, uno de los principales hallazgos de esta investigaciéon es
gue existe asociacion entre el sexo y el nivel educativo, en donde se muestra que las mujeres con
menor nivel educativo tienen mayor probabilidad de presentar obesidad frente a las mujeres con
estudios secundarios culminados, fenédmeno que no ocurre con los hombres. Resultados similares
fueron encontrados por Ortiz-Moncada R. et al (14) en donde un 33,1% de las mujeres con
obesidad no tenian estudios en comparacion a un 7,2% de mujeres con estudios terciarios. Otro
estudio encontrd asociacion entre obesidad y las caracteristicas socioeconodmicas diferentes en
varones y mujeres: solo en las mujeres la obesidad se encontraba asociada con bajo nivel
educativo, estar desempleada o trabajar en casa o tener una renta media, los ingresos medios y
bajos se asociaron con obesidad, pero no con sobrepeso (26).

En este trabajo, en el modelo multivariado global, se observé que la mayor edad, el tener pareja

estable, el tipo de actividad laboral y los ingresos continGan siendo significativos para un mayor
riesgo de obesidad.
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Estos hallazgos también fueron encontrados por Alvarez-Castafio L. et al y Ortiz-Moncada R. et al
en donde el sobrepeso y la obesidad se asociaron con el estado civil, los niveles educativos, la
ocupacion y los bajos ingresos (13,14).

Destaca también cémo la obesidad comparte altas prevalencias en personas con patologias
cronicas asociadas, principalmente la diabetes entre las mujeres. La hipertension arterial y el
colesterol elevado muestran el mismo patron. Todo esto apunta a un mayor riesgo
cardiometabdlico, el cual ademas de ser la principal causa de mortalidad asociada a la obesidad,
es la primera causa de muerte de nuestro pais (27).

El patron que muestra la distribucion de la obesidad en Paraguay describe ambientes y conductas
obesogénicos. Estos resultados son muy Utiles para la toma de decisiones de intervencion
especifica en salud publica. Mas alld de las medidas poblacionales que se pueden aplicar,
identificar poblaciones objetivos facilitan la compresién de los procesos que generan este
fendmeno y también el abordaje para intentar detenerlo.

Fuente de Financiacion

El presente estudio se realizé dentro del marco de las Funciones Esenciales de Salud Publica del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Plan de Estratégico de la Direccion de
Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.
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