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INTRODUCCIO Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un grupo heterogéneo de
padecimientos como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedad vascular
cerebral, cAncer pulmonar, otras, que contribuyen a la mortalidad, como consecuencia de un
proceso iniciado décadas antes, en la nifiez y la adolescencia. La evolucion natural de
enfermedades como la diabetes, la hipertension arterial, el sindrome metabdlico y otros, estan
asociadas con comportamientos establecidos en la adolescencia, como es la ingesta de
alcohol, tabaquismo, sedentarismo, habitos alimentarios no saludables, y otros, con tendencia
a afectar mas a los mas pobres, a los vulnerables y a los menos educados. Sin embargo, esa
vulnerabilidad a las (ENT) puede modificarse con acciones en las condiciones que determinan
su incidencia, por ejemplo, el sobrepeso, el sedentarismo, los estilos de vida, uso de tabaco,
drogas, etc. Las ENT representan, un riesgo sanitario con consecuencias inmediatas, tal es el
caso de las discapacidades por accidentes, o riesgos sanitarios que comprometen una etapa
adulta saludable y productiva e inclusive de las generaciones futuras (embarazo adolescente
con niflos de bajo peso), pero ademas, significan una carga econdmica insostenible para
cualquier sistema sanitario. Las ENT son a la vez causa y efecto de la pobreza: alta prevalencia
de enfermedades no transmisibles entre los pobres, los sectores menos educados de la

sociedad y tratamiento a largo plazo que a menudo se traduce en empobrecimiento

INTRODUCCION Es un reto que las ENT relacionadas con obesidad, hipertension arterial,
inactividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, drogas y los trastornos mentales no representan
amenazas para la salud y no contribuyen con la muerte de gran parte de la poblacion Ante el
aumento de las ENT es necesaria una estrategia que haga frente al aumento de la prevalencia
de las ENT, muchas de estas son prevenibles, que la mayoria se producen Las ENT se deben
en gran medida a cuatro factores de riesgo comportamentales que se han afianzado de forma
generalizada como parte de la transiciébn econdmica, los rapidos procesos de urbanizacién y
los modos de vida del siglo XXI: el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la inactividad
fisica y el uso nocivo del alcohol. Los principales efectos de estos factores de riesgo recaen
cada vez mas en los paises de ingresos bajos y medios y en las personas mas pobres en
todos los paises, como reflejo de los determinantes socioeconémicos subyacentes. En esas
poblaciones es facil que se produzca un circulo vicioso: la pobreza expone a la gente a factores
de riesgo comportamentales de las ENT vy, a su vez, las ENT resultantes tienden a agravar la
espiral que aboca a las familias a la pobreza. Por consiguiente, a menos que se combata
enérgicamente la epidemia de ENT en los paises y comunidades mas gravemente afectados,
el impacto de esas enfermedades seguira acentuandose y veremos alejarse el objetivo

mundial de reduccion de la pobreza. Los datos referentes a la mortalidad y a la morbilidad



revelan el impacto creciente y desproporcionado de la epidemia en los entornos con recursos
escasos. Mas del 80% de las muertes causadas por enfermedades cardiovasculares y
diabetes, y alrededor del 90% de las causadas por enfermedades pulmonares obstructivas,
tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios. Mas de los dos tercios de todas las muertes
causadas por el cancer tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios. Las ENT también
matan en edades intermedias de la vida en los paises de ingresos bajos y medios, en los que
el 29% de las muertes causadas por esas enfermedades tienen lugar entre personas menores
de 60 afos, frente al 13% en los paises de ingresos altos. El aumento del porcentaje estimado
en la incidencia de cancer hacia 2030, comparado con 2008, ser4 mayor en los paises de
ingresos bajos (82%) y medios bajos (70%), en comparacion los paises de ingresos medios
altos (58%) y altos (40%)La prevencion y el control de las enfermedades crénicas y
degenerativas debe ser una prioridad para el sector salud. Su crecimiento y letalidad lo
justifican. El efecto social de estas anomalias sera creciente, ya que afectan a individuos en
edades productivas y representan costos elevados para el sector salud. Como resultado,
contribuyen a la acentuacién de la pobreza. Por lo anterior, el gobierno federal debe operar un
conjunto de acciones para confrontar las ECNT. Los objetivos de tales medidas son la
prevencioén de nuevos casos Yy la disminucion de la incidencia de las complicaciones en los
casos afectados. La suma de ambas medidas permitird obtener beneficios a corto, mediano y
largo plazo. El tratamiento eficaz de los casos afectados es la alternativa que ofrece la mayor
factibilidad para reducir a corto plazo las consecuencias de las ECNTEI control de las ECNT
se fundamenta en principios distintos en relacion con los padecimientos transmisibles. Implica
un proceso educativo para entender la enfermedad, cambios significativos y focalizados en las
conductas, utilizacién a largo plazo de multiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas
de la participacion de especialistas en conjunto con la familia y la comunidad.27 Su aplicacion
es compleja, tanto para el médico como para el paciente. Por consiguiente, la estructura y los
procedimientos de la mayoria de las instituciones de salud no estan preparados para brindar
dichos cuidados. Se requieren tiempos mayores de consulta y la participacion de diversos
profesionales de la salud (médicos, nutrioldgos, educadores fisicos, psicélogos, entre otros).
Aln mas, la preparacion de los profesionales de la salud no corresponde a la realidad nacional
La Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion por una Mejor Salud hace uso de la
evidencia disponible. Incluye acciones universales, focalizadas y especificas para lograr abatir
el efecto de las ECNT. Todas las acciones solo pueden llevarse a cabo con el consenso de la
sociedad y en conjuncion con las instancias gubernamentales. Dicho de otro modo, suponen

la creaciéon de un estilo de vida saludable para los mexicanos. En especial, se concede



atencion a las escuelas mediante programas enfocados en la educacion primaria y secundaria,
la capacitacion de los maestros y los padres de familia, ademas de la regulacion de los

alimentos vendidos en los planteles y sus alrededores

CONCLUSIONN Las enfermedades crénicas no transmisibles se constituyen como uno de los
mayores retos que enfrenta el sistema de salud debido al gran nimero de casos afectados, su
creciente contribucibn a la mortalidad general, la aparicion en edades cada vez mas
tempranas, el hecho de que son la causa mas frecuente de incapacidad prematura, asi como
la complejidad y costo elevado de su tratamiento. La emergencia a nivel mundial de epidemias
de obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias, entre otras enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricion, obliga a preguntarse: ¢Cuéles son las razones que
subyacen a este fendbmeno? Dada su cronologia, magnitud y extension, las causas deben
estar relacionadas con cambios ambientales profundos, seguidos de modificaciones de la
conducta humana, especialmente la alimentaria.4 La alimentacion en la evolucion humana ha
presentado una transicién a lo largo de la historia que va desde la obtencién de fuentes de
energia y proteinas de frutas, verduras, nueces y raices en los primeros hominidos hasta llegar
a nuestros dias, donde las principales modificaciones en la dieta son la mayor ingesta de
energia a partir de grasas saturadas, acidos grasos y acidos grasos omega-6, lo que ha
llevado, sin lugar a dudas, a la discordancia evolutiva; es decir, se ha modificado la dieta sin

gue ocurran cambios paralelos de la estructura genética.
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