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RESUMEN

En esta revision bibliografica se realiza un anélisis de las politicas y estrategias creadas
en torno a la prevencion del desarrollo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) en el Ecuador y en paises de América del Sur que registran las mayores tasas
de prevalencia de estas enfermedades en los Gltimos afios. Ademas, se describe las
estrategias creadas con el objetivo de actuar a nivel primario de salud lo que permitira
una reduccion de gasto para el pais y para el mismo paciente. Se detalla el alcance y el
impacto que han tenido las estrategias implementadas en la reduccion de la incidencia
de estas patologias, lo cual resultara beneficioso para el Ecuador ya que existen
estrategias sencillas que nuestro pais puede adoptar. Es importante mencionar, que en el
Ecuador se han tratado los factores de riesgo asociados con el desarrollo de las ECNT,
como el consumo de tabaco, actividad fisica y alimentacion inadecuada, sin embargo
todavia no se cuenta con reportes que muestren la eficacia de las intervenciones en la
disminucion de la incidencia de las Enfermedades Crdnicas no Trasmisibles, tal como
se ha demostrado en paises como Chile, Argentina, Brasil y Colombia.

Palabras claves: Estrategias, politicas, enfermedades créonicas no trasmisibles, Chile,
Argentina, Colombia, Brasil, Ecuador.



ABSTRACT

In the following review, it is present an analysis of policies and strategies created
around the prevention of the development of non-communicable chronic diseases in
Ecuador and South American countries that have the highest prevalence rates of these
diseases in the past years. In addition, the strategies created in order to act at the primary
level of health will reduce the spending of the country and the patient’s. The scope and
impact have implemented strategies in reducing the incidence of these diseases, which
will be beneficial for Ecuador because there are simple strategies that our country can
adopt. It is important to mention that Ecuador has threated the risk factors associated
with the development of these diseases, such as snuff consumption, poor diet and
physical activity; however there is not yet reports showing the efficacy of interventions
in reducing the incidence of non-communicable chronic diseases, as has been shown in
countries like Chile, Argentina, Brazil and Colombia

Key words: Strategies, policies, chronic non-communicable diseases, Chile, Argentina,
Colombia, Brazil, Ecuador.
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1. INTRODUCCION

Las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT), actualmente representan
la principal causa de mortalidad en el mundo, siendo responsables de més de la mitad de
las defunciones causadas a nivel mundial. En el afio 2012, 38 millones de personas
murieron a causa de estas enfermedades. Casi tres cuartos de estas muertes (28
millones) ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios. Entre las causas principales
de mortalidad se encuentran fundamentalmente, las enfermedades cardiovasculares
(17.5 millones de muerte, 0 46.2% del total de las disfunciones de las ECNT), el cancer
(8.2 millones, 0 21.7% del total de las disfunciones de las ECNT), las enfermedades
respiratorias crénicas (4.0 millones, o 10% de las disfunciones de las ECNT) y la
diabetes (1.5 millones, o el 4% de las disfunciones de las ECNT) (World Health
Organization, 2014). De la misma manera, en algunos paises del MERCOSUR y
estados asociados la enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad; el cancer es la segunda; y la diabetes la tercera (MERCOSUR vy estados
aociados , 2011). Por otro lado, de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2013 la principal causa de muerte en el Ecuador
fue la diabetes mellitus (4695 muertes), seguida por las enfermedades hipertensivas
(4189 muertes), siendo la cuarta causa las enfermedades cerebrovasculares (3567
muertes) (afio 2013 total de la poblacion ecuatoriana 15.774.749). En este mismo afio se
reportaron 96.967 casos de diabetes y 189.820 casos de hipertension arterial. Ademas,
de estas altas tasas de incidencia de mortalidad y morbilidad se ha demostrado que estas
enfermedades son la principal causa de mortalidad, asi los adultos mayores que padecen
de ECNT presentaran mayor dificultad para realizar actividades basicas y actividades
instrumentales de la vida diaria (Menéndez, Guevara, Arcia, Leon, Marin, & Alfonso,

2010). De la misma manera, aquellas personas que padecen dichas patologias tienen
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mayor riesgo de desarrollar algin tipo de trastorno mental, lo que puede empeorar la
condicidn cronica y dificulta el manejo del paciente (Diez, y otros, 2014). También, se
conoce que cuando existen valores mayores de composicion corporal, existe una menor
capacidad de realizar ejercicio fisico y un mayor riesgo de desarrollar ECNT (Ramirez,
Agredo, & Jerez, 2010). Un dato interesante es que aquellas personas que viven a
mayor altitud tendran menor riesgo de padecer ECNT (Ramirez, Sdnchez, & Arbafiil,
2010). Las personas que padecen de ECNT que cuentan con apoyo social (familiar o de
personas cercanas) mostraran una mejor respuesta de afrontamiento contra la
enfermedad, mayor control del estrés, y una disminucion de la ansiedad, depresion y
aislamiento (Angarita & Escobar, 2009), siendo necesario una intervencion por parte de

los gobiernos en estos sectores.

Actualmente, a nivel mundial existen muchos datos acerca de estas
enfermedades, asi mismo hay gran nimero de estrategias y politicas con el fin de
prevenir la incidencia de las mismas. Sin embargo, en la mayoria de paises no se conoce
a fondo si estas intervenciones, han logrado reducir la incidencia o prevalencia de
dichas dolencias. La revision bibliografica presentada a continuacion, esta enfoca en
datos del Ecuador, de paises de América del Sur, y en datos estadisticos del mundo
entero. Estos datos fueron utilizados con el fin comparar si la incidencia de ECNT ha
reducido notoriamente en el Ecuador, en relacion con la incidencia de las ECNT de
Suramérica y del mundo, a partir de la aplicacion de dichas politicas y estrategias. Lo
gue se esperara es una relacién inversamente proporcional, entre ambos puntos de
interés. Es decir, a mayor politicas y estrategias de prevencion, menor numero de
incidencia de enfermedades crénicas no trasmisibles. Se incluira aquellas politicas y
estrategias gubernamentales que existen en los paises de Chile, Argentina, Colombia y

Brasil, orientadas a de prevenir las enfermedades mencionadas de forma explicita.
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2. OBJETIVOS

2.1General

Examinar las politicas y estrategias creadas en torno a la prevencion del desarrollo de

las enfermedades cronicas no transmisibles en el Ecuador

2.2 Especificos:

- Describir las politicas para la prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles que existen en el Ecuador y en los paises de América del Sur.
- Analizar las estrategias para la prevencion de enfermedades cronicas no

trasmisibles que existen en el Ecuador y en los paises de América del Sur.
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3. JUSTIFICACION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades
Cronicas no Trasmisibles han incrementado con el trascurso de los afios, en el 2008
estas enfermedades fueron culpables de 36 millones de muertes, mientras que el afio
2012 aumentaron a 38 millones de muertes, a nivel mundial (World Health
Organization, 2014). A nivel Latinoamericano, las enfermedades Crénicas no
Trasmisibles se han convertido en la principal causa de mortalidad en la Gltima década
(MERCOSUR vy estados aociados , 2011). Asi mismo, los datos muestran que la
incidencia de nuevos casos corresponden a paises con bajos y medios recursos como
son la mayoria de paises de América del Sur. El Ecuador ha seguido la misma
tendencia, dado al incremento registrado entre 2007 y 2011, a casi el doble de casos en
las tres principales enfermedades, diabetes mellitus, hipertension y cerebrovasculares

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La atencién primaria de salud se puso en marcha desde 1978 y con el tiempo adopto
importancia en todo el mundo, yendo mucho més alla que solo el modelo médico,
reconociendo los factores causantes de las enfermedades y proponiendo varios objetivos
principales para la solucion de las mismas. Entre estos objetivos principales se
encuentran la cobertura universal, servicios centrados en personas, politicas publicas
saludables y liderazgo. Se considera que al seguir estos cuatro objetivos propuestos por
la OMS, los sistemas nacionales de salud podran llegar a ser mas coherentes, eficientes,
equitativos y eficaces (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). En lo que respecta a
las ECNT, se ha llegado establecer que si se lleva un estilo de vida saludable, dichas
patologias son prevenibles. Un estilo de vida saludable engloba principalmente una

alimentacion saludable, la practica regular de ejercicio fisico, el consumo moderado de
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alcohol, y evitar el consumo de tabaco (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Sin
embargo, los principales factores de riesgo modificables, como son el exceso de peso,
hipercolesterolemia, hiperglucemia, hipertension, han aumentado dado el incremento de
los factores conductuales como: el consumo de tabaco, los regimenes alimentarios
insalubres, la inactividad fisica y el consumo de alcohol. Esto corresponde a la
contribucion de factores ambientales como las condiciones sociales, econémicas,
politicas, condiciones de vida y de trabajo, el ambiente, la educacion, politicas y
estrategias (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Por esta razén, el Ministerio
de Salud Publica cuenta con un Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, donde existen varia estrategias enfocadas
a la reduccion de enfermedades y de la mortalidad prematura. Sin embargo, en el
Ecuador se desconoce el alcance de las politicas y estrategias para la prevencion de las
ECNT, por consiguiente no se puede determinar la eficacia de una disminucién en la

incidencia de los casos de ECNT.

La siguiente revision bibliografica es de gran importancia para el pais, ya que se
podra conocer la eficiencia y eficacia de las politicas y estrategias del Ecuador, y de
paises de América del Sur. Con el conocimiento de estas caracteristicas, a mas de las
posibles sugerencias y recomendaciones que se pueden realizar en cuanto al pais, se
cuenta con la posibilidad de adaptar nuevas politicas y estrategias de otros paises que
hayan tenido éxito. Resultando conveniente para el pais, dado a que si existe una
inversion por parte del gobierno a nivel primario de salud, los costos serdn menores que

aquellos una vez instaurada la enfermedad.
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4. METODOLOGIA

Para realizar la siguiente revision bibliogréfica, se efectu6 una busqueda exhaustiva
de estrategias y politicas que existen en Ecuador y paises de América del Sur. El tipo de
estudio que se realiz6 fue descriptivo, de fuentes secundarias. La informacion se obtuvo
de las paginas oficiales de los distintos Ministerios de Salud Publica de los paises de
Suramérica, que se incluyeron en la revision bibliografica. Por otro lado, los datos de
prevalencia, incidencia, y mortalidad fueron tomados de bases de datos como
ELSEVIER, EBSCO, Scielo y de los propios Ministerios encargados de presentar las
estadisticas vitales en cada pais. Asi mismo mediante la Plataforma de Google, se
accedid a datos de varias organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud, EI
Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion Americana contra el
Cancer. Cabe sefalar, que con el fin de concretar y especificar la busqueda se utilizaron
palabras clave como “enfermedades cronicas no trasmisibles”, “cancer”, “diabetes”,
“enfermedades cardiovasculares” y “enfermedades cronicas respiratorias”. Finalmente,

se incluyo en el estudio programas y estrategias que se encuentran en vigencia y se

excluy6 del mismo los trabajos que no tuvieron un alcance poblacional.
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5. DESCRIPCION Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRASMISIBLES

5.1 A nivel mundial

“Las ECNT son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente
lenta” (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Las enfermedades crénicas causaron
38 millones de defunciones en el afio 2012. Entre las ECNT se encuentran, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Para comenzar “las enfermedades cardiovasculares, son consideran como un
grupo de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos” (Organizacion Mundial de
la Salud , 2015). Dichas enfermedades representan la principal causa de muerte en todo
el mundo. Se estima que en el afio 2012, 17.5 millones de personas murieron por esta
causa, lo cual representd el 31% del total de las muertes en este mismo afio. De este
total, 7.4 millones fueron a causa de una cardiopatia coronaria, mientras que 6.7
millones fue debido a un accidente cerebro vascular (ACV). Se debe sefalar que el 75%
de los ACV se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. De la misma manera,
de las 16 millones de personas menores a 70 afios que murieron a causa de una
enfermedad cardiovascular, el 80% corresponde a los paises de ingresos medios y bajos

(Organizacion Mundial de la Salud , 2015).

Por otro lado, “al céncer se lo conoce como un conjunto de patologias
relacionadas, en el cual las células del organismo se dividen sin detenerse y algunas

veces se diseminan a los tejidos de alrededor” (Instituto Nacional del Cancer , 2015 ).
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En al afio 2012, se reportaron 14 millones de casos nuevos de cancer, y 8.2 millones de
personas murieron a causa del mismo. Més del 60% de nuevos casos de cancer se
presentan en Africa, Asia, Sudamérica y Centroamérica, al mismo tiempo el 70% de
defunciones por cancer ocurre en dichas regiones (Instituto Nacional del Cancer , 2015
). De acuerdo al Instituto Nacional de Céancer, los casos aumentaran a 22 millones en los

siguientes 20 afios.

En cuanto a las enfermedades respiratorias cronicas, de acuerdo a la
organizacion mundial de la salud, 235 millones de personas padecen asma, por otro lado
en el afio 2012 mas de 3 millones de personas murieron a causa de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Cabe sefialar que el 90% de dichas muertes
corresponden a los paises de medios y bajos ingresos, se conoce que la principal causa
de EPOC es el humo del tabaco, siendo esta totalmente prevenible (Organizacion

Mundial de la Salud , 2015).

Finalmente, la diabetes se define como altos niveles de glucosa en sangre (>200
mg/dl en un examen de rutina, > 6.5% hemoglobina Alc, 0 >200 mg/dL después de la
prueba de tolerancia oral de glucosa), al mismo tiempo existe una tolerancia a la
insulina (University of Maryland Medical Center , 2015). En el 2014 se calcul6 que el
9% de la poblacién mundial padecia de diabetes y durante este afio fallecieron 1.5
millones de personas a causa de esta enfermedad, mas del 80% de las disfunciones
registradas fueron en paises de ingresos medios y bajos (Organizacion Mundial de la
Salud , 2015). Ademas, a nivel mundial en un periodo de 13 afios (1997-2010) la
diabetes, paso del puesto nimero 20 al 12, a ser causa de muerte prematura a nivel
mundial, generando de 31 000 muertes a 53 000 en todo el mundo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014).
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5.2 Latinoamérica

En los paises de ingresos bajos y medios, como son la mayoria de paises de
Latinoamérica, las muertes como consecuencia de las enfermedades crénicas
representan un 54%. Dichos paises se encuentran en una transicion epidemioldgica,
experimentando una mayor incidencia de enfermedades transmisibles, envejecimiento
poblacional y sufriendo el impacto negativo del cambio de estilos de vida, por lo cual se
ha aumentado el consumo de tabaco, alcohol, dietas insalubres y actividad fisica
inadecuada (Figura 1y 2). Todos estos factores, contribuyen con el desarrollo de las
enfermedades crénicas y la mayoria son prevenibles. De acuerdo, a estadisticas se prevé
que aumentard la proporcion de muertes y de enfermedades cronicas, en los paises de
bajos y medios ingresos hasta alrededor de 10 puntos porcentuales hasta el afio 2030.

(Marchionni, Caporale, Conconi, & Porto, 2011)

Varones

por enfermedades no
transmisibles en personas
menores de 60 afios

Menes de 20%
De 20% a 29%
De 30% a 39%
40% o mas

Informacién no disponible

Figura 1. Muertes prematuras por enfermedades no transmisibles en América Latina y el Caribe.

Popular References Bureau, 2013
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Edad

Varones

& 5 4 3 2 1 1] a 1 2 3 4 5 b

Porcentaje Porcentaje

Figura 2. La poblacién de América Latina y el Caribe por edades.
Popular References Bureau, 2013

A continuacion, se presenta la prevalencia de las Enfermedades Cronicas no

trasmisibles, y los factores de riesgos entre jovenes de 10 a 24 afios, ya que se evidencia

el incremento de la incidencia de ECNT en este grupo de edad, en los distintos paises de

america segun los registros obtenidos en el afio 2008 (Tabla 1y 2):

Tabla 1

Prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en jovenes de 10 a 24 afios de
edad, en los paises de Latinoamerica en el afio 2008

Tasa de Muertes Prevalencia de Prevalencia de

mortalidad causadas hipertension en diabetes en adultos

normalizada segun por adultos (%) (%)

la edad paratodas ECNT

las ECNT (por (%)

100.000

habitantes, en

2008)
Paises Hombres Mujeres - Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Argentina 613 366 80 32 33 8 10
Brasil 614 428 74 22 25 5 6
Chile 501 313 83 29 25 8 10
Colombia 438 351 66 28 19 3 2
Ecuador 434 336 65 43 35 - -

Fuente: Popular References Bureau, 2013
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Tabla 2

Factores de Riesgo entre los jovenes de 10 a 24 afios de edad, en los paises de América
del Sur en el afio 2008

Factores de Riesgo de ECNT entre los Jovenes

@ Riesgo alto
» Riesgo medio
& Flengo balo Consumo de Consumo de Inactividad Sobrepeso Paises

Consumo de tabaco  cigarrillos alcohol fisica u

Porcentaje que ha fumado algin A
cigamilo en fos Gitimos 30 dias obesidad

@ 16% o mas
o 7% a159%
& Menos de 7%

Argentina

Consumo de alcohol
Porcentaje de individuos que
consumieron cualquier bebida
alcohdlica en los Gitimos 30 dias

@ 40% o mas
o 20% a 39,9%
& Menos de 20%

Brasil

Inactividad fisica
no practicaron actividad fisica
durante 60 minutos diarios en
cinco de los Ultimos siete dias

@ 70% o mas
o 50% a 69,9%
& Menos de 50%

Colombia

Sobrepeso y obesidad
Porcentaje de las personas
con sobrepeso u obesidad

@ 20% o mas
o De 10% a 19,9%
& Menos de 10%

Ecuador

Fuente: Popular References Bureau, 2013
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6 ESTRATEGIAS Y POLITICAS APLICADAS EN

AMERICA DEL SUR.

Se realiz6 un analisis de aquellos paises de américa del sur, en los cuales las
intervenciones para la prevencién de ECNT se han dado hace varios afios atras y donde
existe una mayor posibilidad de encontrar resultados. Ademas, se busco entre estos
paises aquellas estrategias y politicas sencillas y reproducibles con resultados efectivos,

eficaces y significativos.

6.1 Estrategia para la prevencion de Enfermedades Crénicas No Trasmisibles, de

la Organizacién Mundial de la Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con una estrategia para la
prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles, “el objetivo consiste en
proporcionar orientacion general en apoyo de la aplicacién de estrategias y planes de
accion nacionales y regionales, alli donde se hubiesen elaborado, y del desarrollo de
planes de accion solidos y viables alli donde no existan” (OMS, 2008). Esta estrategia
prioriza a los paises de ingresos bajos y medios y a las poblaciones vulnerables, cuenta

con tres puntos claves:

Cartografiar las nuevas epidemias de enfermedades no transmisibles y analizar sus
determinantes sociales, econdmicos, comportamentales y politicos como base para proporcionar
orientacion relativa a las medidas normativas, programaticas, legislativas y financieras
necesarias para la promocion y seguimiento de la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles. Reducir el grado de exposicion de las personas y las poblaciones a los factores
de riesgo modificables comunes de las enfermedades no transmisibles, a saber, consumo de
tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol, asi como sus determinantes,

y, al mismo tiempo, fortalecer la capacidad de las personas y las poblaciones para optar por
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alternativas mas sanas y adoptar modos de vida que propicien la buena salud. Fortalecer la
atencion sanitaria a las personas con enfermedades no transmisibles mediante la elaboracion de
normas, pautas y directrices basadas en datos cientificos sobre las intervenciones costoeficaces,
y reorientar los sistemas de salud a fin de que satisfagan las necesidades de tratamiento eficaz de

las enfermedades cronicas (OMS, 2008).

Esta estrategia es de gran beneficio para Sudamérica dado a que la mayoria de

paises tienen ingresos bajos y medios, lo que los convierte en una poblacién vulnerable.

Tabla 3

Objetivos de la Estrategia para la prevencion de Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles, de la Organizacion Mundial de la Salud.

Objetivo 1: Elevar la prioridad acordada a las enfermedades no transmisibles en el marco
de las actividades de desarrollo en el plano mundial y nacional, e integrar la prevencion y
el control de esas enfermedades en las politicas de todos los departamentos
gubernamentales.

Objetivo 2: Establecer y fortalecer las politicas y planes nacionales de prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles.

Objetivo 3: Fomentar intervenciones para reducir los principales factores de riesgo
comunes modificables de las enfermedades no transmisibles: consumo de tabaco, dieta
malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol.

Obijetivo 4: Fomentar la investigacion en materia de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles

Objetivo 5: Fomentar alianzas para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

Obijetivo 6: Realizar un seguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus
determinantes y evaluar los progresos en los ambitos nacional, regional y mundial.

Fuente: OMS, 2008
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6.2 Analisis de Chile.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en el afio 2010,
la prevalencia de personas con exceso de peso es de 8.900.000, lo que representa el 67%
de la poblacién, mientras que el 25.1% de la poblacion presenta obesidad, siendo 19.2%
en Hombres y 30.7% en mujeres. Cabe sefialar, que el mayor porcentaje (35.5%) de
obesidad se encuentra en las personas con un menor nivel de educacion.
Adicionalmente, el nimero de personas que padecian de obesidad mérbida en el afio
2003 fueron 148.000, esta cifra dobl6 su valor para el afio 2010, llegando a 300.000
personas con obesidad morbida. En relacion a la hipertension arterial, 3.800.000
personas sufrian de esta condicion en el afio 2003, no obstante para el afio 2010 la
incidencia disminuyo en un 5.3% por lo que solo se reportaron 3.600.000 casos, siendo
el 26.9% de la poblacion nacional (28.7% en hombres y 25.3%en mujeres). De la
misma manera, la mayor incidencia (51.1%) se encontro localizada en niveles bajos de
educacion. Por otro lado, 700.000 personas padecieron de diabetes mellitus Il en el afio
2003, sin embargo para el afio 2010 la cifra aumento a 1.200.000 casos, representando
el 9.4% a nivel nacional (8.4% en hombres y 10.4% en mujeres) (tabla # 3). En cuanto a
dislipidemias, la prevalencia de colesterol total elevado a nivel nacional en el afio 2010
fue de 38.5% (39% en hombre y 38.1% en mujeres). Por otro lado, el reporte de riesgo
cardiovascular a nivel nacional es de 17.7% (hombres 20.5% y mujeres 11.9%), de igual
manera la mayor incidencia (32.3%), se localiz6 en el nivel de educacién bajo

(Ministerio de Salud Gobierno de la Nacién, 2010).
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Tabla 4

Evolucion de la prevalencia de las Enfermedades crénicas no trasmisibles entre 2003-
2010

Problema de Salud Prevalencia (%) ECNT Prevalencia (%) ECNT
2003 2009-2010

Tabaquismo (fumador 42 40.6

actual)

Sobrepeso 37.8 39.3

Obesidad 23.2 25.1

Diabetes Mellitus 6.3 94

Sedentarismo 89.4 88.6

Sintomas depresivos enel 17.5 17.2

altimo afio

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2010

6.2.1 Analisis de las estrategias y politicas en Chile.

6.2.1.1 Programa Nacional de salud integral de adolescentes y jovenes.

En base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, se hace
evidente la presencia de factores de riesgo medioambientales y de estilo de vida.
Ademas, se conoce que la mayoria de conductas riesgosas para la salud como son dietas
mal sanas, el consumo de alcohol, drogas, tabaco, inactividad fisica, tienen inicio
generalmente en la adolescencia. En base a lo dicho, se cred el Programa Nacional en el
afio 2012 con el objetivo de mejorar los sistemas y servicios de salud integrales y de
calidad, para atender las necesidades de los adolescentes entre 10 y 24 afios, priorizando
el nivel primario de atencion de salud. Se busca ademas, mejorar la salud y el
desarrollo de adolecentes mediante una intervencién integrada y multidisciplinaria,
intervenciones en multiples niveles de influencia: familia, comunidad, servicios de
salud, individuo. Este programa utiliza como base el modelo de salud integral y el

modelo ecologico factores de riesgo. El objetivo general del programa es:

Desarrollar un programa de atencion de salud integral para adolescentes y jovenes que

favorezca su crecimiento y desarrollo saludable, mediante el fortalecimiento y optimizacion de
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la oferta y el acceso a servicios de salud integrales y prestaciones de salud que respondan a sus
necesidades, considerando especialmente el enfoque de derechos, de género y de pertinencia
cultural, asi como la participacién activa de adolescentes y jévenes, focalizados en los méas

vulnerables, la familia y la comunidad (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2012).

Este programa, se encuentra en sus primeros afios de aplicacion, por lo cual no
se conoce sus resultados. Sin embargo, el programa muestra muy buenos alcances ya
que es un programa gue no solo abarca la prevencion de ECNT, sino que incluye el

aspecto psicologico, y social de la poblacion.

6.2.1.2 Semaforo Nutricional.

El semafro nutricional entro en vigencia en el afio 2014, esta estretegia forma
parte de la prevencion primaria de salud. EI seméaforo busca que los consumidores
seleccionen alimentos saludables, cuenta con tres colores (rojo, amarillo y verde) que
corresponden a la cantidad de grasa, azucar y sal de un alimento. Aun no se conocen los

resultados de esta estrategia, dado a su reciente aplicacion.

6.2.1.3  Cadigo Chileno contra el cancer

Este cddigo son basicamente anuncios claros, cortos y con informacion clave
acerca de la prevencién del cancer. El codigo ha sido creado en el afio 2008 cuya
informacidn esta disponible para la poblacion y su uso principal es a nivel primario de
salud. Entre los mensajes principales se incluye: “El 40% de los Canceres se pueden
prevenir siga estos consejos” “Apoye a la lactancia materna exclusiva”, “Hégase el
Papanicolau y la mamografia”, “No fume no se exponga al humo del tabaco y sus
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derivados”, “mantenga un peso saludable de acuerdo a su edad y talla”,” manténgase

activo: camina, suba escaleras, baile”, “consuma preferentemente: frutas, verduras,

legumbres y cereales integrales”, “Disminuya el consumo de sal o evite su uso”, “Evite
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el consumo de alcohol”, entre otros. De la misma manera, en el codigo se incluye el
ambito laboral, de acuerdo a la OMS a nivel mundial el 19% de todos los canceres son
atribuibles, al entorno laboral que causa alrededor de 1.3 millones de muerte cada afio.
Por este motivo, la OMS ha clasificado 107 sustancias, mezclas y situaciones como

carcindgenas para el ser humano.

El codigo contra el cancer en Chile, fue creado debido al incrementado de la
incidencia durante los Gltimos 35 afios, donde se evidencia una alta mortalidad del sexo
masculino en todas las edades de la vida, sin embargo las tasas mas altas corresponden a
sujetos mayores a 65 afios de edad de ambos sexos. Los tipos de canceres con mayor
incidencia en Chile son los siguientes: gastrico, vesicula, via biliar Intrahepatica,

pulmon, cervicouterino, mama, testicular y de prostata (Cabrera & Silva, 1994).

6.2.1.4  “Prevencion y el control del habito de fumar”

En base a alta incidencia de cancer de pulmon, el Ministerio de Salud de Chile
ha definido tres niveles de intervencion prioritaria, prevencién primaria, secundaria y
terciaria. Haciendo énfasis en la prevencién primaria, existe un programa para la
prevencion y el control del habito de fumar. Este programa, incluye la legislacion,
educacién y difusion de informacion. Cabe sefialar, que desde el afio 1985 el Ministerio
de Salud promueve actividades antitabaco, sin embargo desde el afio 1994 las
organizaciones no gubernamentales se han incorporado a esta campafia (Cabrera &
Silva, 1994). A pesar de estos esfuerzos Chile, tiene la mayor prevalencia de fumadores

en la poblacion de 15 afios en adelante (40.6%), entre todos los paises de América



(Figura 3) (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2015).

Informe sobre el control de tabaco para la
region de las Américas, prevalencia de
consumo en adultos por pais (OPS 2011)

10.0% - 14.9%

20.0 % - 24,9%
25.0 % - 29.9 %

35.0% - 39.9%

Datos no disponibles

40,6%

es la prevalencia de fumadores
en la poblacién de 15 y mas afos.
(ENS. 2009 - 2010}

Figura 3 Informe sobre el control de tabaco para la region de las Americas, prevalencia de

consumo en adultos por pais. Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2015.

Adicionalmente, Chile como objetivo sanitario se ha planteado reducir la
prevalencia de fumadores en la poblacion general de 40.6% a 35.6% para el afio 2020,
por este motivo se ha decido incluir la siguientes propagandas en las cajetillas de

tabacos (Figura 4).
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Figura 4 propagandas puestas por el ministerio de salud en las cajetillas de cigarillos chilenas.

Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2015.

Los resultados de este c6digo no han sido evaluados, sin embargo de acuerdo a
las estadisticas los canceres relacionados con el consumo de tabaco como; el cancer de
prostata y colorectal han aumentado porcentualmente desde el afio 1990 hasta el 2010;
mientras que el cancer de estdmago, de vesicula biliar y cervicouterino ha disminuido;
no obstante, el cancer de mama, de pulmoén y bronquios se ha mantenido en el tiempo

(Figura 5).
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Figura 5 Tendencia en la tasa de mortalidad ajustada para los principales tipos de cancer en

Chile, Ambos sexos, 1990-2010. Itriago, Silva, & Cortes, 2013.
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6.3 Analisis de Argentina

Con el fin de entender mejor la epidemiologia de este pais, a continuacion se
presenta un breve resumen de las enfermedades cronicas no trasmisibles en Argentina.
Para empezar, el sobrepeso en el pais en el afio 2013, entre hombres y mujeres
representd el 37.1%, mientras que la obesidad represent6 el 20.8%. Cabe sefialar, que
ambos valores han aumentado desde el afio 2005. La prevalencia de diabetes en el 2013,
fue de 9.8%, esta prevalencia también ha aumentado desde el afio 2005. La hipertension
arterial represento el 34.1% de la poblacion para el afio 2010, la prevalencia se ha
mantenido desde el afio 2005, con ligeras variaciones. Finalmente, la prevalencia de
consumo de tabaco fue del 25.1% (afio 2013), esta cifra es menor que la del afio 2005

(29.7%) (Tabla 5).

Todos los anteriores son factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de las
ECNT. En el afio 2012, en Argentina se registraron 294.270 defunciones donde la
primera causa de mortalidad fueron las enfermedades circulatorias (95730); la segunda
los tumores (61866); la tercera las enfermedades respiratorias (49256) y la séptima la

diabetes (7980) (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2014).
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Principales resultados de comparacion del afio 2005, 2009, 2013 de la Encuesta

Nacional de Factores de Riesgo para enfermedades no transmisibles.

Factor

2005 (I1C 95%
prevalencia)

2009 (IC 95%
prevalencia)

2013 (IC 95%
prevalencia)

Actividad fisica baja 46.2 54.9 55.1
(45.1-47.3) (53.9-55.9) (53.5-56.8)
Promedio diario de - 2 1.9
porciones de frutas o (1.8-2.0) (1.9-2.0)
verduras consumidas
Siempre/casi siempre 23.1 25.3 17.3
utiliza sal despuésde la  (22.1-24.2) (24.5-26.2) (14.6-20.4)
coccion o al sentarse a la
mesa
Exceso de peso 49.0 53.4 57.9
(47.2-50.9) (52.0-55.0) (56.1- 59.6)
Sobrepeso (IMC >30) 34.4 35.4 37.1
(33.3-35.5) (34.6-36.3) (35.9-38.3)
Consumo de tabaco 29.7 27.1 25.1
(28.7-30.8) (26.3-27.9) (24.2-26.2)
Exposicion habitual al 52.0 40.4 25.1
humo de tabaco ajeno (50.8-53.1) (39.3-41.4) (24.2-26.2)
(entre no fumadores)
Prevalencia de presion 345 34.8 34.1
arterial elevada (33.4-35.6) (34.0-35.7) (33.1-35.1)
Prevalencia de colesterol 27.9 29.1 29.8
elevado (26.7-29.2) (28.2-30.1) (28.6-31.0)
Prevalencia de diabetes 8.4 9.6 9.8
(7.8-9.1) (9.1-10.1) (9.3-10.3)

Fuente: Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2014.
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6.3.1 Andlisis de las politicas y estrategias en Argentina.

6.3.1.1 “Si no fumas #SosVos”

Esta campana pertenece al Programa Nacional de Control de tabaco. Tuvo inicio
en el febrero del afio 2014, con el objetivo de evitar la iniciacion en el consumo del
tabaco y promover la cesacion del mismo. Esta iniciativa es adecuada para llegar a con
su mensaje a los jovenes, ya que utiliza redes sociales como el Facebook y Twitter, las
cuales son los medios de comunicacién mas utilizados por los jévenes alrededor del
mundo. En estas redes sociales se comparten videos, fotos y mensajes con los hashtags
#SosVos, #Infumable y #EstasAdentro. A su vez, se invita a los jovenes a participar
contando sus experiencias y sumandose para hacer respetar sus derechos (Ministerio de

Salud Presidencia de la Nacién, 2014).

Anteriormente a la aplicacion de la campafia se logro una reduccion de consumo
del cigarillo en los jovenes entre 13 y 15 afios, del 24.5% al 19.6%, en los ultimos cinco
afios, datos descritos en la Encuensta Mundial de Tabaquismo en Jovenes, realizada en
Argentina en el afio 2012 (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién, 2014). Ahora
con la campafia, se busca reducir ain mas el consumo de cigarrillo entre los jovenes

argentinos.

6.3.1.2 “Menos Sal + Vida”

Por otro lado, para reducir la importante carga de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales en Argentina se aplica una iniciativa
Ilamada Menos Sal + Vida. Esta iniciativa empieza en el afio 2013. Planteando los
siguientes objetivos: concientizar a la poblacion sobre la necesidad de disminuir la
incorporacion de sal en las comidas; reducir de forma progresiva el contenido de sodio

de los alimentos procesados (carnicos y derivados, farinaceos, sopas, aderezos,
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conservas Yy lacteos) mediante acuerdos con la Industria de Alimentos; y reducir el
contenido de sal en la elaboracién del pan artesanal (Ministerio de Salud Presidencia de
la Nacion, 2014). Dicha iniciativa esta vigente y se realiza con la colaboracion del
Ministerio de Salud de la Nacién, del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca, de
la Unidn de la Industria carnica y de la asociacion pequefias y medianas empresas
lacteas (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2014).Aun no se conoce los
alcances de la iniciativa dado a su aplicacion reciente. Sin embargo, se proyecta muy
bien ya que existira una reduccion neta de sodio por parte de la industria en los
alimentos procesados, pero aun queda el problema de la adicion de la sal en las comidas
de preparacion casera, este problema se podra solucionar con la concientizacion y la

eduacion de las personas.

6.3.1.3 “Argentina 2014 libre de grasas trans”

En mayo del 2004, durante la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, se
recomendd eliminar las grasa trans de los alimentos procesados. Como consecuencia de
esta asamblea la OMS ha planteado medidas para la eliminacion paulatina de las grasas
trans en aquellos alimentos procesados, en vista al alto impacto que representan en las
enfermedades cronicas no trasmisibles. Pero no fue hasta el afio 2007 que Argentina,
paso a formar parte del grupo de trabajo llamado “Las Américas Libres de Grasas
Trans”, este grupo de trabajo fue convocado por medio de la OMS. Dentro de las
funciones principales que deben cumplir los paises del grupo, esta el evaluar el efecto
de las grasas trans sobre la salud y nutricion y debatir que procedimientos se deberian
seguir para eliminar las grasas paulatinamente. Con esta funcion, en Argentina se ha
venido trabajando con el objetivo de “informar e incentivar a las empresas productoras a

reducir la utilizacion de grasas trans en la elaboracion de los alimentos, ademas de
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informar al consumidor que son las grasa trans, sus efectos perjudiciales para la salud y
la necesidad de disminuir su consumo” (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion,
2012). El periodo de apliacion de esta etrategia partié en el afio 2010 hasta el afio 2014.
Sin embargo, aun no se presentan los informes de resultados ylo que dificulta llevar a

cabo un analisis de la eficacia de esta estrategia.
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6.4 Analisis de Brasil

En el afio 2014, las enfermedades cronicas constituyeron el principal problema
de salud en Brasil y representaron cerca del 70% de las causas de muerte, afectando a
los grupos mas vulnerables, tales como las personas con bajo nivel de educacion e
ingresos. Sin embargo, en el afio 2007 las enfermedades cronicas solo representaban el
58% del total de muertes. No obstante desdes el afio 1996 hasta el 2007, la mortalidad
por enfermedades cronicas ha disminuido en un 20%. Durante este mismo tiempo, se ha
dado una reduccion del 31% para enfermedades cardiovasculares, un 38% para
enfermedades crénicas respiratorias (enfermedad pulmonar en un 28%, y asma en un
34%); sin embargo, la diabetes ha aumentado en un 2% (Figura # 6) (Ministério da

Salde, 2011).
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Figura 6 Tendencia de mortalidad por Enfermedades Créonicas no Trasmisibles de 1996 a 2007.Ministério

da Saude, 2011

Se debe mencionar que en la tltima década en Brasil, se observé una reduccion
de aproximadamente el 20% en las tasas de mortalidad por enfermedades no

transmisibles, lo que puede atribuirse a la expansion de la atencion
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primaria,adicionalmente se redujo el consumo de tabaco desde la década de 1990, lo

cual representa un gran avance en la salud publica.

6.4.1 Analisis de las estrategias y politicas de Brasil.
6.4.1.1 “Plan de accion estrategico para enfrentar las enfermedades cronicas no

trasmisibles”

El plan se presentd en las instancias del Sistema Unico de Salud (SUS), con el
objetivo de consolidar el compromiso de todos los niveles de gestion.EIl Plan tiene como
objetivo preparar a Brasil para enfrentar y detener en los proximos diez afios (2011-
2022) las enfermedades crdnicas que incluyen: accidentes cerebrovasculares, infarto de
miocardio, la hipertension, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas. Por este motivo, el Ministerio de Salud de Brasil ha implementado politicas
importantes frente a estas enfermedades, especialmente la Organizacién de Vigilancia
de las ECNT, que tiene como objetivo diminuir la distribucidn, la magnitud y las
tendencias de las enfermedades, trastornos cronicos y sus factores de riesgo, asi como el

apoyo politicas publicas para promover la salud (Ministério da Saude, 2011).

Adicionalmente, la Politica Nacional de Promocion de la Salud (PNPS) priorizé
acciones en el ambito de la alimentacion saludable, la actividad fisica, prevencion del
consumo de tabaco y alcohol. Por otro lado, el Programa de la Academia de la Salud,
creado en abril de 2011, tiene como objetivo la promocién de la actividad fisica con un
alcance de 4000 municipios para el afio 2015. Entre las acciones contra el tabaco,existe
la medida reglamentaria, como la prohibicion de la publicidad de cigarrillos, las
advertencias sobre el riesgo de posibles problemas de salud, los cuales se encuentran en
paquetes de productos, ademas existe la Convenciondel Marco publico para el Control

del Tabaco, el cual se creo en el afio 2006.En cuanto al campo de alimentacion
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saludable, se busca fomentar la lactancia materna, ademas existe la Guia de la
alimentacion saludable, el etiquetado y los acuerdos con la industria para eliminar las
grasas trans de alimentos y, recientemente, tambien se busca la reduccién de sal en los

alimentos (Ministério da Saude, 2011).

Como ya se menciond, en el analisis epidemiologico, el consumo de tabaco ha
disminuido en el pais de Brasil desde el afio 1990. En cuanto a las otras estrategias, aun
no existe un analisis de los resultados, ya que son relativamente nuevas. Es importante
tomar en cuenta, que los datos epidemioldgicos del pais muestran que el sistema de

prevencion de enfermedades trasmisibles es completo y eficiente.

6.4.1.2 Semaéaforo Nutricional

El semafro nutricional entro en vigencia en el afio 2013 como parte de
prevencion primaria de salud. Aun no se presentan resultados de esta estrategia, dado a

su reciente aplicacion (Ministério da Saude, 2011).
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6.5 Analisis de Colombia

El infarto agudo del miocardio ha sido la primera causa de muerte en Colombia desde el
afio 2005 hasta el 2009. Mientras que, la cardiopatia isquemica disminuyo desde 1980
de un 52% a un 39% para el afio 2009. Por otro lado, la tendencia en la mortalidad de
cancer de pulmén y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) ha
incrementado en el periodo de 30 afios (1990-2010), siendo el impacto mucho mayor en
hombres. Sin embargo, se observan descensos progresivos en la prevalencia de
tabagquismo en las Gltimas tres décadas, su prevalencia ha pasado de un 50% en la
década del 80 a un 12% en la primera década del 2000. La diabetes mellitus tipo 11
ocupo el quinto y sexto lugar en el periodo del afio 2005 al 2009, presentandose un
incremento sostenido en los afios noventa, siendo mayor la tasa de incidencia en
mujeres, en el Gltimo periodo analizado del afio 2000 al 2009 se observo un descenso en
la mortalidad, este descenso se dio en el grupo de 40-49 afios en hombres y mujeres. La
prevalencia de sobrepeso ha aumentado de un 32.3% desde el afio 2005, a un 35.1% en
el afio 2010; de la misma manera la prevalencia de obesidad de 14.1% a 16.9% en los
mismos afos, en la poblacion de 18 a 64 afios de edad (Ministerio de Salud y Proteccion

Social , 2010).

6.5.1 Analisis de estrategias y politicas de Colombia

Colombia cuenta con politicas de prevencion para la venta de alcohol,
incremento de impuestos a tabacos y alcohol, tolerancia cero al alcohol en conductores,
ademas en el plan nacional de salud publica existen intervenciones para la reduccion del
consumo nocivo de alcohol. En cuanto a actividad fisica existe un plan nacional con el
fin de utilizar la bicicleta como medio de transporte activo. Por ultimo, el plan de

alimentacion saludable busca el control de publicidad/patrocinio/promocion de



39

alimentos densamente caldricos y de pobre contenido nutricional, ademas de campafas
de informacion al publico, educacion nutricional, y efectividad del etiquetado
nutricional. Estas estrategias se han hecho con el fin de modificar los factores de riesgos
para las ECNT presentados en el informe de salud 2002 - 2010; y en la Encuesta de la
Situacion Nutricional en Colombia del afio 2010. Los resultados de estas estrategias se

desconocen por el momento (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2010).
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Tabla 6 (1)

Resumen de las estrategias y politicas de Chile, Argentina, Brasil y Colombia

Pais Estrategia Objetivos Grupo Resultados Fuentes
Poblacional
Chile Programa Nacional de | 1. Desarrollar un programa de atencion de salud Adolecentes | Se desconoce los resultados. (Ministerio de
salud integral de integral para adolescentes y jovenes que entre 10 y Salud Gobierno
adolescentes y jovenes favorezca su crecimiento y desarrollo saludable, | 24 afios de Chile, 2012)

mediante el fortalecimiento y optimizacion de la
oferta y el acceso a servicios de salud integrales y
prestaciones de salud que respondan a sus
necesidades, considerando especialmente el
enfoque de derechos, de género y de pertinencia
cultural, asi como la participacién activa de
adolescentes y jovenes, focalizados en los méas
vulnerables, la familia y la comunidad

Chile Caddigo Chileno contra | 1. Informar acerca de la prevencion del cancer, Poblacion Se desconoce los resultados (Ministerio de
el cancer. mediante mensajes cortos, claros y con adulta Salud Gobierno
informacién clave. de Chile, 2015)

Chile “Prevencion y control 1. Legislacion, educacion y difusion de Poblacion La prevalencia de consumo de | (Ministerio de
del habito de fumar” informacion, para el control y prevencion del de 15 afios | tabaco ha reducido del afio Salud Gobierno
habito de fumar. en adelante | 2003 de un 42% a 40.6% para | de Chile, 2015)

el afio 2010. Sin embargo, el
cancer de pulmén se ha
mantenido desde el afio 1990
hasta el 2010.




Tabla 6 (2)

Resumen de las estrategias y politicas de Chile, Argentina, Brasil y Colombia
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Pais Estrategia Objetivos Grupo Resultados Fuentes
Poblacional
Argentina | “Si no fumas #SosVos” 1. Evitar la iniciacion en el consumo y promover Poblacion Se busca superar la reduccion de | (Ministerio
la cesacion del tabaco. Mediante el uso de redes | joven 13a | la prevalencia del 19.6% del afio | de Salud
sociales como el Facebook y Twitter. 15 afios. 2012. Presidencia
de la
Nacion,
2014)
Argentina | “Menos Sal + Vida” 1. Concientizacidn a la poblacion sobre la Toda la Se desconoce los resultados (Ministerio
necesidad de disminuir la incorporacion de sal poblacién dado a su reciente aplicacion ( de Salud
en las comidas; la reduccién progresiva del en general. | afio 2013). Presidencia
contenido de sodio de los alimentos procesados de la
(carnicos y derivados, farinaceos, sopas, Nacion,
aderezos, conservas y lacteos) mediante 2014)
acuerdos con la Industria de Alimentos; y la
reduccion del contenido de sal en la elaboracion
del pan artesanal.
Argentina | “Argentina 2014 libre de 1. Informar e incentivar a las empresas Toda la El periodo de apliacion de esta (Ministerio
grasas trans” productoras a reducir la utilizacion de grasas poblacion etrategia partio en el afio 2010 y | de Salud
trans en la elaboracion de los alimentos, ademas | en general durara hasta el afio 2014. Aun no | Presidencia
de informar al consumidor que son las grasa se presentan resultados. de la
trans, sus efectos perjudiciales para la salud y la Nacion,

necesidad de disminuir su consumo.

2012)




Tabla 6 (3)

Resumen de las estrategias y politicas de Chile, Argentina, Brasil y Colombia
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Pais Estrategia Objetivos Grupo Resultados Fuentes
Poblacional
Brasil “Plan de accion estrategico para | 1. Preparar a Brasil para enfrentar y Toda la El plan ha empezado en el afio 2011 | (Ministério
enfrentar las enfermedades detener en los proximos diez afos, las poblacién en | durara hasta el afio 2022, por lo cual | da Saude,
cronicas no trasmisibles” enfermedades cronicas. general aun no se conoce los resultados. 2011)
Brasil “Programa de la Academiade | 1. Promocion de la actividad fisica. Poblacion Los resultados no han sido (Ministéerio
la Salud” adulta presentados hasta la fecha. Sin da Saude,
embargo se conoce que la meta de 2011)
expansién del programa es llegar en
el afo 2015 a 4000 municipios.
Brasil Marco para el Control del 1. Prevenir el consumo y promover la Poblacién Desde el afio 1990 se ha reducido el | (Ministério
Tabaco. cesacion del tabaco. joveny consumo de tabaco en todo el pais de | da Saude,
adulta. Brasil. 2011)
Brasil Guia de alimentacién saludable, | 1. Promover la alimentacion saludable en Poblacién Se desconoce los resultados (Ministério
etiquetado y acuerdos con la la poblacion. mayor de 2 da Saude,
industria para eliminar las anos. 2011)
grasas trans de alimentos
procesado.

Colombia | Plan Nacional de Salud Publica. | 1. Modificar los factores de riesgo parala | Toda la La prevalencia de obesidad, (Ministerio
ECNT presentados en el informe de poblacion en | sobrepeso, ha aumentado desde el de Salud y
salud del afio 2002 y 2010. general afio 2005. La prevalencia de diabetes | Proteccion

ha disminuido desde el afio 2005. Social ,

2010)
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7 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRASMISIBLES EN EL ECUADOR

En el afio 2013 se registraron 63. 104 defunciones en el Ecuador , en donde la
diabetes mellitus represento la primera causa de mortalidad, seguida por las
enfermedades hipertensivas, la influenza y neumonia, las enfermedades
cerebrovasculares, los accidentes de transporte, la enfermedad isquémica del corazén,
cirrosis y otras enfermedades, las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores y algunos tipos de neoplasias malignas (Tabla 7) (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2013).

En relacién a las muertes prematuras (30-69 afios) del Ecuador, en el afio 2011
las enfermedades cardiovasculares representaron el 14.2%; las neoplasias malignas el
14.6%; la diabetes mellitus el 6.0%. A mas de tan alta incidencia de mortalidad en el
afio 2011, en el afio 2010 entre las enfermedades crdnicas no trasmisibles, las neoplasias
malignas agrupadas y las enfermedades cardiovasculares representaron el 39% de las
muertes atribuidas a los grupos de muertes prematuras, después se ubica la diabetes
mellitus y finalmente las enfermedades respiratorias cronicas con el 4% (Figura 8)

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)



Tabla 7

Principales causas de mortalidad general afio 2013
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Causa de Muerte Numero % Tasas
Diabetes mellitus 4.695 7.44 29.76
Enfermedades hipertensivas 4.189 6.64 26.56
Enfermedades cerebrovasculares 3.567 5.65 22.61
Enfermedad isquémicas del corazon 2.942 4.66 18.65
Neoplasia maligna de estbmago 1.570 2.49 9.95
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1.425 2.26 9.03
Neoplasia maligna de préstata 842 1.33 5.34
Neoplasia maligna del utero 702 1.11 4.45
Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y pulmén 642 1.02 4.07
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 637 1.01 4.04

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013
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Figura 7 Mortalidad Prematura (30-69 afios) por las cuatro Enfermedades Crénicas no

Trasmisibles. Ecuador, 2011. Organizacion Panamericana de Salud, 2014.

Cabe sefialar que la prevalencia de diabetes, ha aumentado de un 3.6% (1.896
casos) desde el afio 1997 hasta 7% (4.455 casos) en el afio 2011. De la misma manera,
para el afio 2014 los casos aumentaron (96.967) y la tasa fue de 605.01 por 100.00
habitantes. Ademas del incremento de la prevalencia de diabetes, la prevalencia de las
enfermedades hipertensivas, cerebrovasculares, y la isquemia del corazén también han
aumentado. Sin embargo, el incremento mas dréstico ha sido para la diabetes y las

enfermedades hipertensivas (Tabla 8) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)
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Tabla 8

Principales causas de mortalidad en el Ecuador en el periodo de 1997-2011

Principales causas Afo0 1997 Afo 2011 Afio 2013
Diabetes Mellitus 1.896 4.455 4.695
Enfermedades hipertensivas 2.184 4.381 4.189
Enfermedades cerebrovasculares 2.280 3.930 3.567
Enfermedad isquémicas del corazon  1.944 2.014 2.942

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud, 2014

Por otro lado, de acuerdo a ENSANUT en el 2012 la prevalencia de
hipertension arterial en la poblacion de 18 a 59 afios fue de 9.3%, siendo 7.5% en las
mujeres y 11.2% en los hombres. La prehipertension arterial, en este mismo grupo
etario, fue 37.2% siendo 27.1% en mujeres y 48% en hombres. Por otro lado, en la
encuesta SABE 1, la prevalencia en adultos mayores de 60 afios fue de 44.4% 8

(Freire, y otros, 2013).

Cabe sefialar, que este analisis de la incidencia y prevalencia para las
enfermedades crdnicas no trasmisibles en el Ecuador, cuenta con algunas limitaciones,
es decir, en el afio 2011 la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estimé que para
el pais se subregistro el 16.7% de los casos, mientras que para el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) la proporcion de causas mal definidas fue de 9.4%

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).



47

7.1Anélisis de las politicas y estrategias del Ecuador

Dado a la alta prevalencia e incidencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles, las entidades gubernamentales del Ecuador han tomado medidas, ya que
tienen la obligacion de proteger la salud y el bienestar de la poblacion. Por este motivo,
en el pais se crearon varias politicas y estrategias con el objetivo de prevenir la

incidencia y las complicaciones de las ECNT, las cuales seran descritas a continuacion.
7.1.1 Anadlisis de las politicas del Ecuador.

Varios articulos en la Constitucién de la Republica estan dirigidos a proteger la
salud de la poblacién ecuatoriana, entre estos se encuentran el articulo 42 hasta el
articulo 47. En general, los articulos garantizan el derecho a la salud, la promocion, la
proteccion, el desarrollo de la seguridad alimentaria, el fomento de ambientes
saludables, el acceso permanente e interrumpido a los servicios de salud, los
programas y acciones de salud publica gratuitos, el acceso a la atencién de emergencia
en establecimientos publicos y privados, la educacion alimentaria, y la promocion de
medicina tradicional y alternativa. Estas politicas han sido elaboradas en base a nuevos
temas de importancia, como son las enfermedades cronicas. Ademas, sirven para la
distribucion de recursos econémicos y humanos con el fin de prevenir la incidencia y

disminuir las complicaciones de dichas enfermedades (Ghai, 2006).

De la misma manera, en el articulo 82, el estado se refiere a la estimulacion, a la
proteccion y a la promocion de la cultura fisica, el deporte y la recreacion, como
actividades para la formacion integral de las personas. Cabe sefialar que, de acuerdo a
recomendaciones la practica diaria de 30 minutos de actividad fisica moderada reduce el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension, cancer de colon,

diabetes. Asi mismo, ayuda con el control de peso; de la masa grasa corporal; aumento



48

de la densidad 6sea; y mejora la capacidad fisica (Ramirez, William; Vinaccia, Stefano;

Suéarez, Gustavo, 2004).

Por otro lado, en el Ecuador existe la Ley Organica para la Regulacion Control
del Tabaco (Registro Oficial N0.497 del 22 de julio de 2011). Los articulos 2, 3y 7 de
la constitucion de la republica apoyan esta ley, se han realizado en base al fundamento
cientifico, de que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer cancer de pulmon,
de boca, de faringe, de laringe, de es6fago, de pancreas, de vejiga y de rifion.
Adicionalmente, las personas que consume tabaco tienen 3 veces mas riesgo de padecer
cancer de pancreas y hasta 20 veces mas riesgo de cancer de pulmon (American Cancer
Society , 2014). No cabe duda, de que algunos casos de cancer y la enfermedad
obstructiva pulmonar cronica son a causa del humo del tabaco, como ya se menciond

anteriormente.

7.1.2 Analisis de las estrategias.
7.121 Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

El MSP como ente rector nacional del Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion y Control de las ECNT realiza una serie de estrategias destinadas a la

reduccion de enfermedades y de la mortalidad prematura.

De acuerdo al MSP las ECNT pueden ser de origen congénito, hereditario y
muchas veces son autoinmunes. La mayoria de enfermedades cronicas se deben a
exposicion a riesgos modificables durante todo el ciclo de vida, como la mala

alimentacion, el sedentarismo, estrés, consumo de tabaco, alcohol, drogas, entre otros.

Entre las ECNT se encuentra la hipertension arterial, por este motivo el MSP ha

emprendido acciones para prevenir la hipertension arterial. Dentro de estas acciones, se
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incluye una serie de incentivos para que la poblacion realice actividad fisica, tenga una
dieta saludables baja en sodio y alta en potasio, y acuda a chequeos médicos con
frecuencia con el fin de prevenir las complicaciones de la hipertension. Entre las
complicaciones se incluye la ceguera, infartos, derrames cerebrales, entre otros. Se debe
sefialar que esta es solo una de las acciones del Plan ya mencionado. Por otro lado, los
reportes de esta estrategia aln no se encuentran disponibles (Ministerio de Salud

Publica, 2014).

7.1.2.2  Etiquetado y Seméforo nutricional

EL seméforo nutricional ha sido adoptado por varios paises incluyendo Chile,
Argentina, Brasil, Portugal y Ecuador. Esta estrategia fue creada en Inglaterra y se
aplico en un principio solo para bocadillos, comida lista para llevarse pero luego se
decidié aplicarlo a todos los alimentos, su objetivo principal es promover la eleccion de
alimentos “saludables” en los consumidores. El sistema cuenta con tres colores (rojo,
amarillo y verde) los cuales son atribuidos al contenido correspondiente de grasas, sal y
azucar en los alimentos. En Gran Bretania ha tenido una gran aceptacién y la mayoria
de cadenas de supermercados exigen dicho etiquetado. Sin embargo, se considera que
los resultados tardaran varios afios en mostrarse, varios estudios muestran que el
etiquetado modifica los habitos alimenticios y otros que no generaran cambios. Lo que
causa preocupacion es su sencillez ya que puede causar un inconveniente para trasmitir

la informacion nutricional de manera efectiva (Vaqué, 2014).

Con respecto al Ecuador, la norma NTE INEN 1 334-1 (etiquetado nutricional)
se aplica a todo alimento procesado, envasado y empaquetado que se ofrece para la
vente del consumidor, comprende la declaracion de nutrientes y no obliga a declarar la

informacion nutricional complementaria (Instituto Nacional Ecuatoriano de
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Normalizacion, 2008). En vista de que el etiquetado nutricional, no proporcionaba los
resultados esperados en cuanto a modificacion de los datos de incidencia y prevalencia
de las ECNT, se adopt6 el semaforo nutricional, donde la industria alimentaria esta
totalmente involucrada. El hecho de que las industrias estén involucradas podria
contribuir con el cambio de habitos alimenticios de la poblacién. EI modificar los
habitos alimenticios, contribuira con la disminucion de la incidencia de ECNT

(Ministerio de Salud Publica, 2014).

En base a los datos estadisticos alarmantes del afio 2013 de las enfermedades
cronicas y en base a la evidencia cientifica, se establecid que las industrias alimentarias
deben informar a la ciudadania sobre los contenidos de azucar, grasas y sal en el
etiquetado nutricional. Se escogieron estos tres principales nutrientes, dado a su relacion
con las enfermedades cronicas no trasmisibles. De acuerdo con la evidencia cientifica,
el exceso de consumo de azUcar es un factor de riesgo para la diabetes; el de sal para la
hipertension; y el de grasa para las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

(Ministerio de Salud Publica, 2014).

Se exigio que alrededor de 10. 000 productos acojan la norma del seméaforo
nutricional. Las grandes y medianas empresa tuvieron hasta el 29 de agosto del 2014
para incluir estas nuevas etiquetas; mientras que las pequefias empresas hasta el 29 de
noviembre de 2014, para cumplir con esta disposicion. Dicha disposicion se aplica a
productos nacionales e importados. Ademas, se considera que el sistema grafico del
etiquetado facilitara la lectura de la informacidon nutricional. Se establecieron cantidades
de “bajo”, “medio” u “alto” para grasas totales, azucares y sal (Figura 8) (Ministerio de

Salud Publica, 2014).



CONCENTRACIONES PERMITIDAS DE GRASAS, AZUCARES Y SAL

B e —" oo E—
Azucares® Menor o Mayora5 g. Igual & mayor
l igual a 5 g. ymenora 15 g. alsg.
r Menor o Mayor a 2,5 ml. Igual o mayor
igual a 2,5 ml. y menor a 7,5 ml. a7,5ml
Grasas l Menor o Mayora 3 g. lgual o mayor
totales® igual a 3 g. ¥y menor a 20 g. a2lg.
> Menor o Mayora 1,5 ml. Igual o mayor
igual a 1,5 ml. y menor a 10 ml. a10ml.
Sal* Menor o Mayora 0,12 g. Igual o mayor
l igual a0,12 g. y menor a 0,6 g. a0,64q.
- Menor o Mayor a 0,3 ml. Igual o mayor
ﬁ igual a 0,3 ml. y menor a 1,5 ml. a1,5ml

* Segun una porcion de 100 g o 100 ml.

El Reglamento de Etiquetado de Alimentos exige también:

Informar si los productos contienen entre sus ingredientes edulcorantes no caldricos.

Advertir sobre el consumo no recomendado de bebidas energéticas que contengan cafeina, taurina y/o glucoronolactona.

Adwvertir a los consumidores sobre |a presencia de transgénicos: “contiene transgénicos”

Figura 8 Concentraciones permitidas de grasas, azucares y sal. Ministerio de Salud

Publica, 2014

Se debe mencionar, que por el momento se desconoce el alcance de esta
estrategia, dado a que los ultimos datos de prevalencia e incidencia de las enfermedades
cronicas fueron revelados en ENSANUT 2012, y esta estrategia fue aplicada desde el

afio 2014.

7.1.2.3  “Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la

Calidad”.

Otra estrategia implementada en el Ecuador, es el Proyecto emblemaético
conocido como “Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la
Calidad”. Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir el tema principal es la salud,
mediante la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) se busca
el desarrollo y el bienestar a través de la recuperacion del sistema publico de salud, el

mismo esta orientado a garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion, basandose
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en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) (Ministerio de Salud Publica ,

2013).

Dentro de la estrategia nacional para la prevencion de ECNT se cuenta con
acciones para garantizar la prevencion, diagnostico oportuno, atencion, seguimiento

clinico y tratamiento (MSP, 2013).

7.1.24  “Ejercitate Ecuador”

En cuanto a la promocion de la actividad fisica, en el pais existe un programa
Ilamado ejercitate Ecuador, este programa busca promover habitos de vida saludable en
las 24 provincias del pais. El objetivo de Ejercita Ecuador es promover la actividad
fisica por medio de bailoterapia, aerobicos y juegos recreativos de manera gratuita. El
proyecto vuelve en su cuarto edicion con méas de 1.040puntos de activacion (EI
Ciudadano, 2015).Cabe sefialar, que la practica de actividad fisica durante 30 minutos
reduce el riesgo de enfermedades crdnicas no trasmisibles (Organizacion Mundial de la

Salud, 2015)
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8. ANALISIS DE LA REALIDAD EN TORNO A

LAS ECNT

En los cuatro paises incluidos en esta revision bibliogréafica, es evidente una
transicion epidemioldgica. Sin embargo, los esfuerzos de los paises estan bien
direccionados a prevenir las enfermedades crénicas no trasmisibles. No obstante, hay
paises en los que estos esfuerzos han dado mayores resultados. Los paises analizados se
realizaron en base, a la mayor incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas no
trasmisibles en Ameérica del Sur. De la misma manera, se han seleccionado paises
similares a Ecuador con el fin de poder realizar comparaciones y futuras
recomendaciones, para la aplicacion de estrategias. Asi mismo, se buscaron paises con

estrategias innovadoras y con resultados positivos.

Empecemos discutiendo las estrategias y politicas antitabaco. Dichas estrategias
y politicas estan presentes en todos los paises descritos, sin embargo, en Argentina se
han visto los mejores resultados ya que se ha producido una reduccion en el consumo
significativa entre adolescentes. Cabe sefialar que en todos los paises (Ecuador, Chile,
Argentina, Brasil y Colombia) existe la politica del expendio cigarrillos con imagenes
impresas en las cajas, que concienticen acerca de los riesgos para la salud que pueden
causar los quimicos del cigarrillo. Asi mismo, el convenio con la industria para reducir
e ir eliminando paulatinamente las grasas trans de los alimentos procesados se aplica en
todos los paises analizados. Sin embargo, solo en Argentina existe un convenio con las
industrias para reducir el contenido de sodio en los alimentos procesados. Brasil
presenta una estrategia completa, la cual se aplicara a largo plazo, hasta el afio 2020 asi

mismo en Brasil la incidencia y prevalencia de la mayoria de enfermedades crénicas no
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trasmisibles ha reducido, no obstante sigue siendo un pais con alta prevalencia de estas
enfermedades en Latinoamérica. Colombia es un pais parecido a Ecuador, en cuanto a
su situacion demogréfica, climatica y geografica. Sin embargo, Colombia es un pais con
un producto interno bruto medio; mientras que Ecuador es un pais Pobre. A pesar de
este hecho la aplicacion de estrategias y politicas para prevenir las enfermedades
cronicas, son similares. Por Gltimo, todos los paises a excepcion de argentina, cuentan
con programas de actividad fisica para los ciudadanos. Se debe mencionar que la
mayoria de estrategia y politicas no cuenta con un analisis de resultados, dado a sus
aplicaciones recientes. Ademas, el andlisis epidemioldgico no es de mucha ayuda para
conocer la efectividad de dichas estrategias y politicas, porque la mayoria de reportes

son antiguos a la aplicacién de las mismas.

Hay que hacer énfasis, en el hecho que la Organizacion Mundial de la Salud
reconoce las ECNT como un factor que afecta a la mayoria de paises de ingresos bajos y
medios, por lo cual ha tomado iniciativas y ha desarrollado varios programas y
estrategias, que tienen el objetivo de apoyar la prevencion primaria de estas

enfermedades en los paises de Latinoamérica.
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9. CONCLUSIONES

En el Ecuador desde el afio 1997, a pesar de las estrategias y politicas de
prevencion para las enfermedades cronicas, la prevalencia de diabetes mellitus, de
enfermedades hipertensivas, de enfermedades cerebrovasculares y de enfermedades
isquemicas del corazon han incrementado. Aunque se tiene conocimiento de los datos
epidemioldgicos del Ecuador, se desconoce los resultados de las politicas y estrategias
que estan siendo aplicadas actualmente seguramente se requiere de tiempo y constancia
para que la estrategias puedan ser evaluadas objetivamente tomando en cuenta que se
trata de un problema multifactorial lo que exige un modelo estadistico adecuado para

este afan.

Por otro lado, del anélisis realizado de la eficacia de las politicas y estrategias en
los distintos paises de Latinoamérica. Se puede indicar que las estrategias y politicas
orientadas a la prevencion y control del tabaco en Chile, Argentina y Brasil obtuvieron
resultados positivos. De la misma manera, en Colombia el Plan Nacional para la
prevencion de las ECNT redujo la prevalencia de diabetes. Como se puede observar las
estrategias antitabaco son las que mejores resultados han otorgado, considerando que las
campafas antitabcaco son globales. En relacion a las intervenciones para la prevencion
del cancer, se observo que las medidas de control y prevencidn que se exigen en los
trabajos, resultan ser las mas efectivas para la prevencion de dicha patologia por la
relacion directa de estos factores en esta enfermedad, aunque el cancer es multifactorial

eliminar los factores de riesgo siempre resulta efectivo.

Cabe mencionar, que el perfil epidemiologico de latinoamerica en general se
encuentra en trasicidn existe un mayor numero de enfermedades trasmisibles y la

piramide se ha ido modificiando tendiendo hacia la vejez. Por este motivo, ademas de



56

las estrategias y politicas de cada pais la OMS cuenta con una algunos objetivos claros

para la prevencion de las ECNT, para apoyar a los paises de latinoamerica.

Es evidente, que todos los paises analizados (Colombia, Argentina, Brasil, Chile
y Ecuador) cuentan con estrategias de salud publica, sin embargo en la mayoria de
paises no se presentan datos acerca de la evaluacion de las estrategias o politicas.

Solamente existen analisis de prevalencia e incidencias de las ECNT.
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10. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta las estrategias de los paises analizados, una de las
recomendacion 6ptima, sencilla y adecuada para aplicar al Ecuador es la estrategia de
Argentina “Si no fumas #SosVos”. Para esta estrategia solo requiere de redes sociales
como el Facebook, Twitter, donde se creara una tendencia, esta tendencia podria ser
promocionada en la television, radio y en las mismas redes sociales. Por otro lado, seria
conveniente implementar el convenio con las industrias para eliminar las grasas trans y
disminuir el contenido de los alimentos procesados. Mediante la aplicacion de esta
ultima estrategia, el consumo de grasas trans en los ecuatorianos seria eliminado, o su
consumo disminuiria significativamente, esto contribuira con la reduccion de la

incidencia de las enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, seria conveniente y es de gran importancia realizar un seguimiento
de las estrategias y politicas que se han implementado en el Ecuador a través del modelo
estadistico multivariante apropiado. El seguimiento oportuno permitird conocer si
dichas intervenciones estan desarrollandose de manera éptima. Ademas, se recomienda
realizar una evaluacion oportuna, con el fin de conocer si estas estrategias o politicas
han dado los resultados esperados y de esta manera se podran realizar recomendaciones

y modificaciones futuras.

Una recomendacion puede ser la eliminacion total del tabaco, cerrando toda la
produccién mundial, este habito segln los analisis guarda relacion con ECNT,
observando las tendencias de estas con la reduccion o no del consumo de tabaco en los
paises analizados. Sin embargo, esta recomendacidn es un poco utopica ya que la
cesacion de la produccion mundial de tabaco no es factible. Dado a que son empresas

multimillonarias, es decir son negocios que nunca van a cesar la produccion.
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Es importante resaltar que el papel de la nutricionista en la prevencion de las
ECNT es guiar al paciente hacia un estilo de vida saludable. Es decir, promover la
eleccion de habitos saludables como alimentacion saludable, la practica regular de
ejercicio fisico, el abandono de tabaco y el consumo moderado de alcohol. Por lo cual,
la nutricionista deberia estar incluida en todas las estrategias y programas que se

realicen con el fin de prevenir las ECNT:

Por otro lado, seria conveniente poner a disponibilidad del pablico en general
todas aquellas estrategias y politicas con las que cuente el Ecuador. Es decir, tener todas

las politicas en digital subidas a la plataforma del MSP.

Finalmente, es importante tener claro los objetivos relacionados a la salud y
tener muy presente que las ECNT representan un grave problema de salud publica. Por
este motivo, es importante mantener la atencion al sistema de atencién primaria de salud
en el Ecuador, el cual ha mejorado en la ultima década sin embargo siempre queda
esfuerzos por realizar. Cabe sefialar, que el hecho de que el gobierno interviene
mediante las estrategias a nivel primario y no Unicamente a nivel terciario de salud,

reducira los costos para el pais y para el paciente.
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ANEXQOS

ANEXO A. ABREVIATURAS

Enfermedades Crdnicas no Trasmisibles (ECNT)
Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
Organizacion mundial de la salud (OMS)

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

Atencion Primaria de Salud (APS)
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