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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles o crénicas, son afecciones de larga
duracion que, por lo general, evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a
persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo
heterogéneo de padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros;
constituyendo un problema de salud pablica por ser una causa de morbilidad, en el marco
del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco
saludable. Objetivos: Realizar un estudio de protocolos, revisiones bibliogréaficas y estudios
realizados por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacién Mundial de la Salud sobre
el manejo integrado de atencidn primaria de salud en pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles. Material y métodos: Este estudio utilizard el método descriptivo, de tipo
documental, no experimental, segln la secuencia temporal es del tipo transversal, a través
de la informacién obtenida de protocolos de manejo, planes de prevencion, informes y
revistas, del Ministerio de Salud y la Organizacion de la salud. Conclusiones: Después de
haber realizado la revision bibliogréfica se puede establecer con seguridad que las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles mas importantes son la Diabetes, la Hipertension
arterial, la obesidad, el alcoholismo y los trastornos cerebrovasculares, porque una vez
definidos sus conceptos hay una gran relacion entre los factores que predisponen su
desarrollo y por ende aportan al crecimiento de los porcentajes estadisticos del INEC.

Palabras claves: ECNT, OMS, INEC, WHO, Ensanut, OPS, crénicas, atencién primaria,

manejo integrado.
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ABSTRACT

Non-communicable or chronic diseases are long-term conditions that, in general, evolve
slowly and are not transmitted from person to person. These diseases affect all age groups.
Represent a heterogeneous group of conditions such as diabetes, high blood pressure, among
others. They constitute a public health problem for being a cause of morbidity within the
framework of the aging process of the population's population and for the unhealthy way of
life.

A study of protocols, bibliographic reviews, and analyses was carried out by the Ministry of
Public Health and the World Health Organization; on the integrated management of primary

health care in patients with chronic non-communicable diseases.

This study will use the descriptive, documentary, non-experimental method, according to
the transversal type's temporal sequence, through the information obtained from
management protocols, prevention plans, reports, and magazines, of the Ministry of Health

and the Health Organization.

After having carried out the bibliographic review, it established that the most acute Chronic
Noncommunicable Diseases are Diabetes, Arterial Hypertension, obesity, alcoholism, and
cerebrovascular disorders. There is an excellent relationship between the factors that
predispose its development. And therefore, contribute to the growth of the statistical

percentages of the INEC.

Keywords: ECNT, WHO, INEC, WHO, Ensanut, PAHO.

SIGNATURE
Reviewed by: Maldonado, Ana

Language Center English Professor
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Capitulo I. INTRODUCCION

“Las enfermedades no transmisibles o crénicas, son afecciones de larga duracion que, por lo
general, evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de
padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros; constituyendo un
problema de salud publica por ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de

envejecimiento de la poblacidn en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable” (1).

“Las principales ECNT son las enfermedades vasculares (cardio, reno y cerebrovasculares),
la diabetes, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la obesidad. Todas se
caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo: el tabaquismo, la alimentacion

inadecuada y la falta de actividad fisica” (2).

“Por naturaleza las ECNT son incurables, su progresion genera mayores complicaciones en
la salud y depende de la fisiopatologia, la eliminacion de habitos perjudiciales y la adopcion
de pautas que generen control y estabilidad. Se caracterizan por su caracter complejo y por
depender de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales de la persona. Estos

ultimos son prevenibles y controlables” (3).

“El tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles constituye en la actualidad
uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Esto se debe
a que dichas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises,

con independencia de su grado de desarrollo” (4)

“En las poblaciones que se encuentran en el hemisferio occidental se han desarrollado
continuamente tendencias demograficas y sociales que poco a poco han ido modificando de
alguna forma las ECNT lo que constituyen en nuevos retos para la salud publica. A medida
que mejoran las condiciones sanitarias y disminuye el crecimiento de la poblacién, las
condiciones de salud cambian conforme a un patron previsible: la proporcién de trastornos
y defunciones causados por enfermedades infecciosas y problemas perinatales se reduce, en

tanto que aumenta la proporcion correspondiente a las enfermedades no transmisibles” (5).

“La atencion primaria de salud se puso en marcha desde 1978 y con el tiempo adopto

importancia en todo el mundo, yendo mucho mas alld que solo el modelo médico,
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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” (6).

Dentro del estado ecuatoriano, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
representan uno de los mayores desafios en la atencion de salud del siglo XXI, debido al

devastador impacto social y econdmico que provocan.

Se sabe que hay un alto porcentaje de estas enfermedades que se podrian mitigar con los
programas de prevencion y la promocion de hébitos de vida més saludable, lo cual crea la
necesidad de orientar a los pacientes de manera més adecuada e incrementar recursos para
el tratamiento de estas patologias; sin embargo, en nuestro pais el sector salud se ha ido
desarrollando a paso lento y no hay un claro enfoque en dar la respuesta a los procesos

agudos ya conocidos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ECNT son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta, porque
desde el momento en que el paciente presenta los sintomas caracteristicos, hay una
predisposicion para desarrollar la enfermedad, la cual al no ser diagnosticada a tiempo y no
recibir el tratamiento efectivo, da consecuencias cada vez mas graves, agudizando la

enfermedad e inclusive causando su muerte.

El momento en que aparecen los sintomas un alto porcentaje de pacientes acuden a los
centros de salud donde a través de los procedimientos conocidos se da con el diagndstico de
la patologia adquirida; pero dentro de este porcentaje hay un grupo de personas que entre
algunas razones no aceptan el tratamiento, no siguen las instrucciones estrictamente y hay
una evolucion negativa de la enfermedad ya sea por sus culturas, economia entre otros,

ademas de que no hay un seguimiento adecuado de la misma.

Los pacientes en la mayoria de los casos ocultan los sintomas y al vivir dentro de un pais
pluricultural, el predominio de otras alternativas de curacion no adecuadas se ha hecho més
vigentes, en algunas ocasiones mitigando ciertos sintomas dentro de un periodo de tiempo,
lo que hace que otros se agraven y estos predispongan al desarrollo de otras patologias

relacionadas.

Muchas veces por el estigma social se puede desatar la enfermedad; algunos pacientes no
aceptan que tienen una de estas patologias por lo que no reciben tratamientos adecuados
hasta que se encuentran en un estado de salud no favorable, con un prondstico grave que

atenta a su vida.

Por la alta demanda de pacientes que hay en los centros de atencién primaria los
profesionales de salud no pueden realizar una atencién adecuada de cada paciente que se
presenta a consulta ademéas de que los controles deben ser continuos de cada patologia
diagnosticada, la ausencia de un especialista, de equipos, tecnologia y recursos, dificultan
mucho una evolucién favorable, lo que pasa a ser un pronéstico no muy alentador para el

paciente obligandolo a dejar los tratamientos.

El factor econdmico es demasiado importante y si tomamos en cuenta dentro del ecuador las

ECNT son de un alto porcentaje diagnosticadas en pacientes de clase media baja, lo que
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dificulta la asistencia y control en centros de especializados de atencion privada, la
adquisicién medicamentos que no son de acceso publico y en algunos casos de equipos para
control, siendo de igual forma de alentador para los pacientes, que como mencionamos

renuncian al tratamiento sin recuperacion favorable y una buena calidad de vida.

La cultura y la disciplina de los pacientes dentro el estado ecuatoriano constituye uno de los
factores principales para la evolucion favorable o no de las ECNT, ya que no hay un estricto
seguimiento de las instrucciones, una adecuada administracion de los medicamentos y el

ocultamiento o tergiversacion de la informacién al momento de los controles.

Por la grave problematica y la tendencia mundial en el incremento de enfermedades cronicas
no transmisibles, a través del presente trabajo se pretende conocer: ; Cudles son los métodos
de control, tratamiento, seguimiento y programas de prevencion en la atencion
primaria de pacientes en los centros de salud?, determinando el nivel de efectividad en

el diagnostico y tratamiento las ECNT
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JUSTIFICACION

Todo profesional de salud como una de sus obligaciones béasicas seria conocer los protocolos
basicos de atencidn primaria al paciente y las ECNT mas comunes que le permitan realizar
un adecuado diagndstico y un correcto manejo de la misma, con la aplicacion de los
programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) o la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), asi habria una deteccion oportuna, un correcto manejo, que como

resultado daria una evolucion favorable de la enfermedad.

Los valores que dan las estadisticas del INEC han ido en ascenso siendo previsible que hay
una falla, no solo por parte del personal de salud, del MSP y los programas aplicados. En
consecuencia, como finalidad es profundizar en el manejo integrado que se ofrece en los

centros de salud y si esta

uno de los factores que deberia considerarse importante es la disciplina que cada uno de los
pacientes presenta para seguir las instrucciones de manera estricta, siendo este factor muy
criticado ya que un grupo elevado de pacientes no tienen una evolucién favorable de su
enfermedad base, teniendo que fortalecer los tratamientos; lo que aumenta las secuelas y

disminuye la calidad de vida.

La siguiente revision bibliografica es de gran importancia, ya que a través de la misma se
podra conocer si hay una correcta eficacia en la aplicacion de los protocolos, manejo,
diagnostico y tratamiento de cada una de las ECNT. Con el conocimiento de estas
caracteristicas y factores, a mas de las posibles sugerencias y recomendaciones que se
pueden realizar en cuanto a programas de prevencion establecidos por el MSP, 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 inversién y enfoque a nivel
primario de salud, los costos serdn menores en cuanto a lo mencionado se refiere una vez

instaurada la enfermedad.
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OBJETIVOS
Objetivo General
e Realizar un estudio de protocolos, revisiones bibliogréaficas y estudios realizados por
el Ministerio de Salud Pablica y la Organizacion Mundial de la Salud sobre el manejo
integrado de atencidn primaria de salud en pacientes con enfermedades crénicas no

transmisibles.

Objetivos especificos
e Determinar cuales son las principales enfermedades cronicas no transmisibles dentro
del Ecuador.
e Hacer una revision sobre las enfermedades cronicas no transmisibles y entender los
factores de riesgo y su deteccion temprana.
e Conocer los procedimientos aplicables en la atencion primaria de pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.
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MARCO TEORICO

“La atencion primaria de salud (APS), representa el primer eslabon por el cual el paciente
ingresa al sistema de salud y constituye, segiin la OMS, un servicio: “esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais”. La APS debe
ser capaz de ofrecer servicios segun las necesidades prioritarias de la poblacion a la que

atiende y dar respuesta a la mayor parte de problemas sanitarios” (7).

La APS después de ser declarada un derecho universal y necesario se considerd que deberia
ofrecer servicios fundamentales, estos se clasifican en 2 grupos importantes: el grupo que
desarrolla y aplica acciones curativas y el de las acciones preventivas. Las medidas curativas
son las acciones que se llevan a cabo para resolver los problemas sanitarios a demanda,
fundamentalmente de afecciones agudas. En cambio las acciones preventivas son un proceso
mas detallado, en el cual se lleva a cabo un anélisis para determinar de forma correcta los
factores de riesgo personales, familiares, comunitarios, ambientales; que ayudan a identificar
las enfermedades méas graves, ademas de ser susceptibles a ser resueltas con efectividad,
para posteriormente establecer planes de ejecucién que ayuden a prevenir la aparicion de

estas patologias y sus complicaciones (7).

Las enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones de larga duracion que al
evolucionar a través de los afios y producen afecciones graves por lo que necesitan
tratamiento, por ende, se logra un equilibrio y la evolucion es lenta, como su nombre lo dices
estas no se transmiten de persona a persona. A través de estudios avalados las ECNT y con
el paso de los afios se ha visto que afectan a todos los grupos de edad, del cual uno de los
grupos es el mas representativo de padecimientos como o la diabetes e hipertension arterial,
por mencionar algunos; ademas de actuar en paralelo de los factores ambientales,
nutricionales, laborales sus consecuencias se presenta de una forma mas precoz y aguda lo
cual en conjunto constituye un problema de salud publica por ser considerada actualmente
como una de las causas de morbilidad y mortalidad mas importantes, tanto en el marco del

proceso de envejecimiento en el pais y el modo de vida que el paciente posee.

“Para las enfermedades crénicas no transmisibles existen varias definiciones: Se les ha
denominado ECNT por prolongarse a través del tiempo, no tener cura, no conocerse un

agente causante que las transmita de un individuo afectado a otro, o por ser enfermedades
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gue no se resuelven espontaneamente, que implican cambios mayores en amplios espectros

de la vida de una persona, alterando las rutinas y actividades cotidianas” (8).

Aun no hay estudios exactos que nos puedan informar acerca de la cantidad de limite de
tiempo para considerar que la enfermedad que un paciente haya adquirido o desarrollado se
considere cronica, pero como la OMS lo define se puede considerar asi a partir de los 6
meses 0 mas por tal razon necesita de examenes diagndsticos y confirmatorios para definir

si esta es transmisible o no.

“Ademas, las ECNT, son la causa de defuncion mas importante del mundo, siendo
responsables del 63% de las muertes. Para el afio 2015, se presentaron 38 millones de
defunciones de las cuales, el 75% ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos a causa
especialmente de enfermedades que hacen parte de los cuatro grupos principales de
enfermedades no trasmisibles: enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. Estos grupos representan la mayor carga de
morbimortalidad y costos evitables de la atencion sanitaria a nivel mundial y son

responsables del 82% de las muertes por ECNT” (9).

De los 57 millones de defunciones que se produjeron en el mundo, casi las dos terceras partes
se debieron a ECNT, principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas. El aumento acelerado de casos de pacientes
confirmados con estas enfermedades corresponde a los paises, poblaciones y comunidades
de ingresos bajos, y de los estilos de vida en paises desarrollados en los que imponen

enormes costos evitables en términos humanos, sociales y econémicos.

Segun los estudios que se han realizado tanto por la OMS e investigadores privados se ha
reportado que alrededor de una cuarta parte de la mortalidad mundial relacionada con las

ECNT afecta a personas menores de 60 afios.

“En el Ecuador, al igual que en otros paises de América Latina, segin estudios las ECNT
han superado a las enfermedades infecciosas; segin estadisticas nacionales la diabetes tipo
2, obesidad, enfermedades cerebrovasculares y la hipertensién arterial se encuentran entre

las cinco primeras causas de muerte” (10).

La Organizacion mundial de la salud segin su informe reportado del 2012 — 2019 ha

considerado que hay una larga lista de patologias que forman parte de las ECNT, pero ha
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considerado que las principales que amenazan la vida y la salud de los pacientes son las
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades crénicas respiratorias,
entre otras que eran consideradas hace décadas como factores predisponentes y ahora

tratadas como enfermedades, siendo estas el tabaquismo y alcoholismo.

Los factores de riesgo que conducen al padecimiento con la evolucion a través del tiempo y
se asocian a las ECNT que han sido descritos y estudiados, son algunos pero se mencionaran
los més importantes segun las estadisticas del pais en relacion a los datos de la OMS son
como principal el tabaquismo, tanto el consumo excesivo como la exposicion pasiva al
humo de tabaco en el ambiente, régimen alimenticio poco saludable principalmente en
pacientes menores de edad la cual desde la adolescencia desarrolla consecuencias que
pueden afectar tanto en el presente como en el futuro cuando los pacientes llegan a cumplir
la tercera edad; este factor va en paralelo a la inactividad fisica, pacientes que han hecho del
sedentarismo un estilo de vida ya sea por no realizar actividad o el ambiente laboral que le
obliga al paciente permanecer grandes cantidades de horas sentado o realizando actividades
continuas de pie, la obesidad que seria el resultado de los 2 factores ya descritos, un
padecimiento que afecta a los pacientes de todas las edades y el consumo nocivo de alcohol
dentro del pais, segun el INCE en el 2018, 912 576 personas consumen bebidas alcoholicas
(12).

“El 89,7% son hombres y el 10,3% son mujeres, lo que nos hace entender la causa y origen

de las patologias mencionadas™ (12).

Diabetes

Denominamos diabetes a un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia. Esta puede ser consecuencia de defectos en la secrecion de insulina, en su
accion, o en ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo
en diferentes drganos, especialmente en los ojos, rifiones, nervios, corazdn y vasos

sanguineos.

e “Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (causada por un proceso de resistencia a la insulina que

va generando un déficit progresivo de su secrecién)” (13).

“En Ecuador, diabetes estan afectando a la poblacion con tasas cada vez mas elevadas. Segun

la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de
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1.7%. Esa proporcidn va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno de cada
diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el
abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores de riesgo relacionados

directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes” (14).

El diagndstico clinico de la diabetes mellitus se debe basar en el concepto de la elevacion

anormal de la glucosa.

e “Se establece por la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una prueba
sanguinea anormal: una concentracion plasmatica de glucosa >7 mmol/L (o 126
mg/dL) o bien >11,1 mmol/L (o 200 mg/dL) 2 horas después de haber bebido una

solucion con 75 g de glucosa” (15).

e “Si no aparecen las manifestaciones clinicas clasicas, el diagnostico se puede
efectuar cuando hay sendas pruebas sanguineas anormales en dos dias distintos”

(15).

e “Aunque no siempre se puede efectuar en los paises de pocos recursos, la prueba de
la hemoglobina glucosilada (HbAL1C) se practica para conocer aproximadamente el
control metabdlico del azlcar sanguineo en los 2 o 3 meses precedentes, a fin de

orientar las decisiones de tratamiento” (15).

El tratamiento dependera del tipo de diabetes que el paciente hay adquirido y se haya
definido a través de los exdamenes que confirman el diagndstico. Se debe tomar en cuenta en

el tratamiento los diferentes tipos:

e “Tratamiento preventivo: mdltiples ensayos clinicos aleatorizados recientes
demuestran que personas con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (pacientes
con antecedentes de diabetes mellitus en familiares primer grado, obesidad, hipertension
arterial, personas mayores de 45 afios de edad, mujeres con hijos macrosémicos, con
sindrome de ovario poliquistico, alteracion de la glucosa en ayunas, asi como,
tolerancia a la glucosa alterada), pueden retrasar su aparicion, a través de programas bien
estructurados para modificar estilos de vida” (16).

e Tratamiento general de la diabetes tipo 1: Un tratamiento no farmacoldgico que solo

requiere un cambio en el estilo de vida, una dieta saludable y la actividad fisica. Cuando
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se requiere farmacos los pacientes se deben administrar inyecciones y controles
frecuentes de glucosa en la sangre mediante puncién digital (17).

e “El tratamiento general de la diabetes tipo 2 también requiere cambios en el estilo de
vida, incluyendo pérdida de peso, dieta saludable y ejercicio. Algunas personas con
diabetes tipo 2 pueden mantener controlados los niveles de glucosa en sangre s6lo con
dieta y ejercicio, pero la mayoria de los afectados requieren medicamentos para reducir

los niveles de glucosa en la sangre incluyendo, a veces, insulina” (17).

Hipertension arterial

“La presion arterial (PA) elevada desde niveles 6ptimos es el principal factor de riesgo de
enfermedad y muerte en el mundo. La PA es una variable que se distribuye de forma
aproximadamente normal en la poblacion mientras que la relacion entre la PA 'y el desarrollo
de enfermedad cardiovascular (ECV) es continua y lineal a partir de cifras > 115/75 mmHg”
(18).

“Se diagnostica hipertension cuando la presion arterial sistolica (PAS) de una persona en el
consultorio o clinica es >140 mm Hg y / o su presion arterial diastolica (PAD) es >90 mmHg

después de repetidas evaluaciones” (19).

“La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de muerte a nivel mundial: 12% de
las muertes en el mundo son atribuibles a esta entidad. A este factor de riesgo se le atribuyen
también el desarrollo del 51% de las enfermedades cerebrovasculares, el 45% de las
enfermedades isquémicas del corazén (infartos) y otras enfermedades como la falla hepatica.
En el area Andina, las enfermedades hipertensivas son la segunda causa de muerte en los

hombres y la cuarta en mujeres mayores de 60 anos” (20).

“Desde el afio 2015, la hipertension arterial en si ha sido una de las patologias que ha tenido
entre 7500 y méas egresos. En el 2017 se reportaron 5.776 solo por hipertensidn primaria,
segun el registro estadistico de Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC)” (21).

Existen 2 estrategias ampliamente establecidas para reducir la PA: las intervenciones en el

estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico.
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e El tratamiento no farmacoldgico de la HTA es la medida inicial basica en la mayoria
de los hipertensos, donde se deben considerar factores como la obesidad y la dieta;
el consumo de alcohol, la ingesta de sal, cafeina, el consumo de tabaco y la actividad
fisica siendo estos factores que deben modificarse continuamente antes de la
administracion de farmacos.

e “El tratamiento farmacoldgico de la HTA ha demostrado ampliamente su eficacia,
reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de pacientes hipertensos
independientemente de edad, sexo, raza, etc., disminuyendo los episodios coronarios,
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, deterioro de la funcion renal, y
progresion de la HTA” (22)

Trastornos cerebrovasculares

La enfermedad cerebrovascular es un grupo heterogéneo de condiciones patoldgicas cuya
caracteristica comun es la disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el
aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substratos. Incluye también las condiciones

en las cuales el proceso primario es de naturaleza hemorragica.

“Enfermedad cerebrovascular (ECV) es un término que se usa para describir el proceso de
manera general, sea agudo o cronico, isquémico o hemorragico o se refiera a un individuo o

a muchos” (23).

“Se ha estimado que en el 2016 se produjeron en todo el mundo 5,5 millones de defunciones
por ECV, junto con el infarto de miocardio representa mas del 85,1% de todas las
defunciones por enfermedades cardiovasculares en 20161. Sin embargo, la mortalidad por
(ECV) ha experimentado notables cambios en los ultimos afios,4 en el periodo 2006-2016,
se ha reportado un descenso del 21% anual en las tasas estandarizadas de mortalidad,
pasando de 110 defunciones por cada 100.000 habitantes a 86,5 defunciones por cada
100.000 habitantes respectivamente” (24).

“En América, se ha registrado un descenso en la mortalidad por ECV del 26% en los hombres
y 28% en las mujeres, con tasas de mortalidad estandarizadas de 32,5 defunciones por cada
100.000 habitantes. En el Ecuador las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros

lugares de mortalidad, en el 2014, el 23,17 % de las defunciones por ECV ocuparon la tercera
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causa de mortalidad en toda la poblacion, la segunda causa en las mujeres y la cuarta en los
hombres” (24).

No obstante, la carga de las ECNT es asombrosa. Segun los célculos macroeconémicos, se
prevé que en los proximos 20 afios la produccion mundial presentara pérdidas acumulativas
de US$ 46 billones como consecuencia de enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias crénicas, cancer, diabetes y trastornos de salud mental.

Los paises, en particular las economias de ingresos bajos y medianos, se enfrentan a una
carga de ECNT que refleja fuertemente las inequidades socioeconémicas. Por ejemplo, los
calculos muestran que casi 30% de las muertes prematuras por enfermedades
cardiovasculares se producen en el 20% mas pobre de la poblacion de las Américas, mientras
que solo 13% de esas muertes prematuras se observan en el 20% de personas que disponen

de una buena capacidad economica.

Obesidad

“La obesidad es una enfermedad cronica de alta prevalencia en Ecuador y en la mayoria de
los paises del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual -
dependiendo de su magnitud y de su ubicacién topogréafica va a determinar riesgos de salud

que limitan las expectativas y calidad de vida” (25).

El nivel de sobrepeso, en promedio, es de 42%. En las mujeres de entre 40 a 64 afios la
incidencia es de 80,9%; mientras que, en los hombres, en ese mismo rango de edad, es de
77%. Ademas, el 31% de los residentes presentan elementos de sindrome metabdlico, es
decir, que un grupo de personas tiene mayor riesgo en desarrollar enfermedades cardiacas y
de diabetes Il. EI 4,8% padece diabetes” (26).

La obesidad se clasifica en distintas formas por diferentes aspectos como el IMC y los

factores de riesgo. Segun la OMS la obesidad se divide en:
1. “Normopeso: IMC 18,5 — 24,9 Kg/m2” (27).
2. “Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2 A partir de aqui se considera Obesidad ” (27).

3. “Gradol: IMC30-34 Kg/m2 A partir de aqui se considera muy grave” (27).
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4. “Grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2” (27).

5. “Grado3: IMC 40-49,9 kg/m2 A partir de aqui la vida del paciente corre un serio
riesgo” (27).

6. Grado 4 u obesidad extrema: IMC >50 kg/m2” (27).

El diagnostico de la obesidad como toda enfermedad se basa en los resultados de realizar un

buen examen fisico, acompariado de una buena historia clinica.

e “Historia clinica. Es de especial relevancia para obtener informacion sobre la
historia del peso corporal, la edad de inicio, las fluctuaciones de peso, tratamientos
previos, patrones de ingesta, factores condicionantes de la ganancia de peso,
medicamentos que puedan influir en la variacion del peso, grado de actividad fisica,
asi como, antecedentes familiares para evaluar la predisposicién a ciertas
enfermedades” (28).

o “Exploracion fisica. Es fundamental registrar el peso y la altura para calcular el
IMC, medir el perimetro de la cintura y los niveles de presion arterial” (28).

e Anadlisis de sangre y pruebas de imagen: Depende de los sintomas que el paciente
presente al momento de realizar el diagndstico y de los factores de riesgo que
presenta, por tal razon se debe valorar en ayunas los niveles de glucosa, colesterol,
la funcion hepética, perfil renal, entre otros. Los examenes e imagen son
fundamentales para la deteccion de otras enfermedades relacionadas; se debe realizar
un electrocardiograma, ademas de una ecografia hepatica para descartar esteatosis

hepaética, por ejemplo, entre otras (28).

“Los objetivos de la reduccién de peso en adultos con obesidad estdn orientados a la
pérdida y mantenimiento del peso a largo plazo y a la mejora de las comorbilidades
asociadas a esta patologia. Las estrategias de intervencion en sujetos con obesidad tipo |
y obesidad tipo Il incluyen una modificacion del estilo de vida, promoviendo unos
habitos alimentarios saludables y la incorporacion del ejercicio como habito, apoyandose

en técnicas cognitivo-conductuales” (29).

En algunas ocasiones para pacientes que tengan un (indice de masa corporal) IMC >30
kg/m2 0 >27 kg/m2 y este acompafiado de comorbilidades que no se modificaron a través

del cambio de los habitos, sin lograrse una reduccion del 5% del peso corporal se debe
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agregar el tratamiento farmacologico. (Orlistat, Liraglutida, Naltrexona y Buropropion)
(29).

En un porcentaje de los casos confirmados en los que no se alcanzan las metas
establecidas con ninguno de los 2 tratamientos anteriores y se debe optar por el
tratamiento quirdrgico, recomendado para valores de IMC >40 kg/m2 o >35 kg/m2; con
esta opcion terapéutica se busca una importante disminucion de la ingesta y la obtencion
de una sensacion de saciedad precoz. Resumiendo, este tratamiento basa en la reduccion
del volumen géstrico, limitando la ingesta y obteniendo una rapida sensacién de saciedad
(29).

Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno
primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La quimica del
alcohol le permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo, incluyendo las que se

encuentran en el sistema nervioso central.

“El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de
alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones. El consumo perjudicial se refiere a
aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental de la
persona y esta definido por la OMS como consumo regular promedio de mas de 40g de

alcohol al dia en mujeres y de mas de 60g al dia en hombres” (30).

“El diagndstico de alcoholismo supone la elaboracion de una correcta anamnesis, junto con
la correcta exploracion clinica. Es necesario realizar la valoracion de la cantidad y frecuencia
de la ingesta alcohdlica. Puede ser (til el uso de cuestionarios diagndsticos. Realizaremos
una analitica completa con marcadores bioldgicos y un adecuado diagnéstico dual de las

psicopatologias previas o asociadas” (31).

Los parametros bioldgicos que son indicativos de alteraciones metabolicas y hepéticas son
algunos, pero los mas importantes son: disminucion del tiempo de protrombina, aumento de
la GGT, GOT, GPT, VCM, &cido urico, triglicéridos, urea, CDT, etc. (31).
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“La alta prevalencia del consumo de alcohol y de las patologias asociadas, asi como de las
implicaciones sociolaborales que tal dependencia ocasiona, han hecho de la prevencion y
tratamiento del alcoholismo una de las cuestiones sanitarias de mayor interés. Sumado esto
a la complejidad causal, conceptual y relacional del asunto, no es de extrafiar que las
aportaciones terapéuticas sean variadas, diversas en sus orientaciones, y que no siempre

persigan los mismos objetivos” (31).

“El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas
sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral”
(30).

Cancer

“El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en

cualquier parte del cuerpo” (32).

“Las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo programado. Sin
embargo, la célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y se divide casi sin
limite. Tal multiplicacion en el numero de células llega a formar unas masas, denominadas
“tumores” 0 “neoplasias”, que en su expansion pueden destruir y sustituir a 10s tejidos

normales” (32).

“El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasioné 8,8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad”
(33).

“De acuerdo a la evidencia, del 10 al 15% de los diagnosticos de cancer son por causa de la
predisposicion genética, siendo mas frecuente en el cancer de mama, ovario, colon,

estomago y préstata” (34).

“En el Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer antes de los 75 afios, es de aproximadamente
un 20% y constituye un importante problema de salud publica, con una incidencia creciente”
(33).

“No existe una causa Unica para el cancer; por el contrario, se sabe hoy en dia que existen

varios factores que incrementan el riesgo de padecer distintos tipos de cancer. Su naturaleza
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es heterogénea, pudiendo ser contribuida por factores como la predisposicidon genética, el
consumo del tabaco, una dieta poco sana, sobrepeso y obesidad, inactividad fisica, la
infeccion por ciertos patdgenos, exposicion a carcinégenos y una esperanza de vida mas

larga, entre otros” (34).

“Si el cancer se diagnostica tempranamente, es mas probable que el tratamiento sea eficaz.
La probabilidad de supervivencia aumenta, la morbilidad se reduce y el tratamiento es mas
barato. El diagnostico y tratamiento precoces comportan mejoras notables en la vida de los
pacientes” (33).

En los Gltimos afios se ha visto una afeccién y enorme transicion epidemioldgica, este
fendmeno se ha ido haciendo cada vez mas vigente y el rango de mortalidad y morbilidad
mas presente en las ECNT a consecuencia de que ha habido un aumento de los factores que
pueden dar un desarrollo de las patologias y sus consecuencias haciendo que estas sean mas
cronicas y visibles; un ejemplo de esto es el cambio de los hé&bitos alimentarios, el consumo
de alimentos con transgénicos o modificaciones para mantener su calidad, el estilo de vida,
pacientes que tienen una vida sedentaria , ademas de que en la actualidad se esta viviendo
una pandemia que dificulta la realizacion de actividades deportivas al aire , lo que facilita
que no solo pacientes adultos sino que los nifios vayan desarrollando ya una predisposicion
a cualquiera de las ECNT y especialmente si estas son hereditarias (35).

Otro de los factores relacionados ha sido la obesidad como consecuencia de lo ya
mencionado , siendo de igual forma la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares,
lo que ha obligado a la modificacion constante de los indices de hipertension y escalas que
detectan el grado de las mismas, ademas de que algunos tipos de canceres se han hecho mas
agresivos, dificultando bastante su deteccion temprana lo que provoca que las mismas tengan
una mortalidad temprana sin dar paso a tratamientos que puedan mitigar sus efectos (35).

En los ultimos afios se ha considerado que el promover cambios en el estilo de vida,
modificando puntos importantes son la clave, cambio en la dieta, correctos programas de
ejercicio, eliminar el consumo de alcohol y tabaco, etc.; lo que ayudaria a prevenir y
combatir un alto nimero de ECNT, y ya no enfocandose en un solo grupo de pacientes, sino
a toda la poblacion en general, dando atencion personalizada en particular a pacientes que

sean predisponente o tengan ECNT.
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Aungue existan algunos factores que no se pueden modificar tales como la edad, el sexo y
el factor de herencia, lo que dificulta el tratamiento y deteccion temprana de los mismos, en
los tiempos actuales se ha estado trabajando bastante en los factores modificables, en los que
se puede actuar a través de los programas establecidos por el ministerio de salud publica del

Ecuador.

Dentro de este programa se encuentran elementos que se pueden clasificar en : factores
conductuales (régimen alimentario no saludable, intervenciones de los profesionales de la
salud puablica, , reduccién del consumo sal y azlcar, reemplazo de grasas trans y alimentos
inactividad fisica y sedentarismo que se puede dar por diversos factores, consumo de tabaco
y consumo excesivo de alcohol, que a través del tiempo han sido consideradas ya como
enfermedades que si no se tratan a tiempo desarrollan o predisponen nuevas patologias;
factores bioldgicos (dislipidemia, hipertension arterial, sobrepeso e hiperinsulinemia
consecuencias que predisponen o desarrollan la obesidad y sus diferentes tipos ) y, por
ultimo, factores sociales, que abarcan una compleja combinacion de elementos
socioecondémicos, culturales y otros como el entorno, los cuales todos tienen relacion y

permiten el desarrollo unos de otros, interactuando entre si.

“Las enfermedades crdnicas no transmisibles ECNT tienen un impacto econémico enorme,
no sélo por los costos derivados de la atencién médica (prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion), sino también debido a la pérdida de productividad de las personas
afectadas” (36).

Se considera que mas del 80% de las ECNT pueden prevenirse con la modificacion de los
factores que permiten el desarrollo de cada una de ellas, dandole al paciente una mejor
calidad de vida, ademas estas modificaciones no solo son beneficiosas para el enfermo ya
que de alguna manera benefician al estado, contribuyendo a la disminucion del impacto
econémico del mismo y del sistema de salud (36).
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Capitulo I11. METODOLOGIA

Para realizar la siguiente revision bibliogréfica, se efectué una busqueda e investigacion
exhaustiva de documentos, informes, libros y articulos que existen principalmente en el

Ecuador.

El tipo de estudio que se realizd fue descriptivo, porque detallamos cada uno de los
conceptos de las enfermedades que fueron definidas como las principales y mas
representativas de esta investigacion, no solo definiciones basadas en libros sino también las

que fueron propuestas por el Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

Se realizd un andlisis del concepto de cada una de las ECNT para poder definir los factores
que las provocan y como se relacionan entre si, los cuales permiten que a través de ellos se
plantee un tratamiento especifico, pudiendo ser preventivos, no farmacolégicos,
farmacoldgicos y quirargicos dependiendo del caso, pero para seleccionar el mas efectivo se

debe conocer todos los detalles ya mencionados.

El disefio de estudio es de tipo documental, porque es una consulta de informacion y
documentos; encontrando lo requerido en libros, revistas médicas, informes, revisiones
narrativas, protocolos y los planes de manejo, prevencion y control pre establecidos por el
Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud que se tomaron en cuenta para

el proyecto; todo con la finalidad pedagdgica pertinente.

Es un trabajo del tipo no experimental ya que no se utilizaron hip6tesis y por tanto no se

disponen de variables propuestas.

Esta revision bibliografica segin la secuencia temporal es del tipo transversal, ya que se
realizd una investigacion de documentos, protocolos, revisiones, articulos y revistas que
contienen informacion ya verificada y actualizada de cada uno de los puntos establecidos
para la realizacion de este proyecto. Todos los datos recopilados para la creacion de este
trabajo son ya verificados y actualizados afio tras afio lo que facilita el analisis detallado para

lograr cumplir o satisfacer los objetivos propuestos.

Segun la cronologia de los hechos la investigacion es del tipo retrospectivo, porque fue
realizada posterior a los hechos, en otras palabras, se trabajo con los datos que ya

investigados, comprobados a través de estudios y procedimientos para la creacion de los
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planes de manejo, diagndéstico y tratamiento; y por tales razones fueron aprobados, por ende,
hay una confianza para el correcto uso y la estructuracion del trabajo.
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Capitulo 111. DESARROLLO

DISCUSION

Las ECNT en la actualidad a nivel mundial pero principalmente en el Ecuador son un grupo
importante de enfermedades, se podria decir que segun todos los estudios es el grupo que
encabeza todas las patologias que existen en el territorio, ya que su prevalencia es mas alta
conforme pasan los afios; esto se debe al desarrollo acelerado y la aparicion precoz de los
factores de riesgo predisponentes, la aparicion de otros factores, modificaciones en el estilo

de vida y disminucién de la calidad de la misma.

Segun la OMS cada afio a nivel mundial 38 millones de personas (28 millones en los paises
en desarrollo) mueren por causa de las enfermedades no transmisibles, y casi 16 millones de
ellas fallecen de manera prematura, es decir antes de que alcancen la edad de 70.; de las
cuales segun el informe del Ecuador las ECNT hasta el afio 2016 eran 84 000 muertes
anuales siendo el 72% de causas de muertes, superando los nameros de defunciones

producidas por otras enfermedades (37).
Factores de riesgo

Cada una de las enfermedades cronicas no transmisibles tienen sus propios factores de riesgo
que predisponen su desarrollo, segun la World Health Organization en el Ecuador como en
otros paises hay una correlacion entre todos, por lo tanto, cada una de las patologias que
forman parte de este grupo puede dar paso al desarrollo de otra. En el pais se consideran
factores de riesgo al consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica, consumo de sal, consumo
de tabaco, diabetes, obesidad, contaminacion del aire, contaminacion del aire de interior
(38).

Cada ECNT aparte de ser considerada como tal puede también ser un factor de riesgo;
entonces un cambio en los factores modificables desde temprana edad evitaria que a través

del paso de los afios no haya riesgo de desarrollar cualquiera de las enfermedades.

Hay una cantidad enorme de factores riesgo que tienen un periodo largo de tiempo para ser
considerados prevenibles y dedicar atencion especial a ellos, desde el momento de la

consulta por un determinado control o cuando hay indicios de un posible desarrollo.
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Un manejo de la enfermedad efectivo desde que hay sefiales de aparicidn y progreso, donde
los médicos encargados de la atencion primaria hagan entender de una forma mas concisa la
modificacion de sus habitos, alto al consumo del tabaco que segin la OMS anualmente cobra
la vida 7.2 millones de personas, un control a la ingesta excesiva de sal, que provocan unas
4,1 millones de muertes, donde deberia darse una atencion mas estricta y detallada es en el
consumo del alcohol; un factor que permite el desarrollo de casi todas las enfermedades
cronicas no transmisibles, y una enorme atribucion de 1,6 millones de muertes a la ausencia
de actividad fisica; cuando no se trabaja en este factor hay la aparicion de toda una lista de

factores que ayudan a la aparicion de algunas de las ECNT.

El informe presentado por el Ministerio de Salud sobre las ECNT evidenci6 una tendencia
al incremento de mortalidad por hipertension arterial y diabetes mellitus, estas 2
enfermedades siendo las mas graves y comunes en la poblacién; hasta el 2013 eran causa
mas de 14.102 defunciones, 22% del total de muertes en todos los grupos de edad en relacién

a enfermedades cardiovasculares; y la diabetes mellitus 4.695 muertes (7% del total).
Hipertension arterial

La hipertension arterial es considerada una de las enfermedades mas graves en el Ecuador
hasta el 2013 presento un porcentaje de defunciones ocasionadas por la misma, pero el
informe presentado por el Ministerio de Salud y el INEC concluy6 que mas de un tercio de
la poblacién mayor a 10 afios (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59
afios padece de hipertension arterial. Si tomamos en cuenta dentro de un periodo corto los
casos han aumentado, muchos de los diagnosticados con un grado leve son ahora graves y

en otros han sido contados como defunciones (39).

Los médicos que participan en las encuestas que se realizan para el censo de casos
mencionan que ya no es una enfermedad que se presenta después de la tercera década de
vida, este problema se refleja edades mas tempranas, ya que la prevalencia de los factores y
la correlacion con otros como la obesidad se esta duplicando cada de década. Esto también
se debe a que desde la infancia se modifican los habitos de alimentacion, el 43.8% de los
nifios solo recibieron lactancia hasta los 5 meses, segn la OMS en su ultimo informe del
2019 esta debe ser exclusivo hasta los 6 meses, pero en el Ecuador el 72% de los nifios desde

los 5 meses reciben una alimentacion distinta a la leche de seno. Muchos estudios exclusivos
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que este tipo de actividades merma la incidencia de la hipertensién, la obesidad y diabetes

en la nifiez y empeora en la adultez.

Por lo tanto al ser predisponentes a desarrollar esta enfermedad un porcentaje elevado de
pacientes al tener conocimiento no modifican sus habitos de vida, lo que cada vez dificulta
su manejo, hay razones que son refutables, sus profesiones que indirectamente desarrollan
vidas sedentarias, un mal habito alimenticio; a pesar de haber muchos métodos y consejos
para modificarla, aumentar un consumo de frutas, disminucién de ingesta de sal y azlcar, la
disminucion de grasas, pero para lograr una modificacion efectiva depende ya mucho de la
disciplina de cada uno de los pacientes; de esta forma prevenir antes de contraer la
enfermedad, ya que al momento de confirmar su diagnostico, la evolucion favorable depende

de este factor.

Obviamente muchos casos van a complicarse, no solo por el complicado acceso a
tratamientos y atencion, también influye la predisposicion del paciente para su pronta
mejoria. Se debe trabajar constantemente en estos aspectos para de alguna forma detener el
progreso de esta enfermedad. Segun los informes de la OMS, sino se consideran y se trabaja
en los factores cada afio habré un aumento del 5% en defunciones, habiendo aumentado las
defunciones un 20,6% hasta el 2025.

Diabetes

En el Ecuador se ha evidenciado un incremento significativo de la mortalidad a causa de la
Diabetes, dandonos un total de 4895 defunciones hasta el 2017 segln el informe del INEC;
en el mes de junio del 2018 se registraron 34 597 casos mas confirmados de este diagnostico;
lo que quiere decir que los casos presentados desde el 2012 son superados hasta 4 veces mas

en un solo afio.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) realiz6 una encuesta junto al Ministerio
de Salud, ofreciendo datos preliminares; Entre el 7,1y 7,8 % vive con diabetes, muchos de
los casos solo fueron diagnosticados y se encuentran sin tratamiento por lo que posiblemente
su cuadro haya empeorado o en algunos casos, fue contado como porcentaje de defunciones
y el grupo de personas reciben un tratamiento, siendo positivos se ha logrado tener
evoluciones favorables hasta la actualidad.
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Los valores seguiran aumentando con el transcurso del tiempo a través de otros estudios y
censos, por ende a pesar de las recomendaciones los factores de riesgo que se asocian a esta
enfermedad son la obesidad, la dislipidemia, el sedentarismo, el tabaquismo, entre otros; los
mismos que cada vez abren el camino al desarrollo de esta patologia o de otras incluidas en
el grupo de ECNT; por lo tanto es irrefutable decir que en los proximos afios seria una
patologia més grave que las enfermedades cardiovasculares, estando a la par o superando

los casos confirmados.

El aumento en la prevalencia de diabetes puede explicarse como resultado del crecimiento
y el envejecimiento de la poblacion, el aumento de la prevalencia especifica segun la edad o
una combinacién de estas dos tendencias. Se cree que los factores de riesgo relacionados
con el sobrepeso y la obesidad, junto con la actividad fisica insuficiente, causan una parte
importante de la carga de la diabetes (40).

De acuerdo a la idea de los doctores que participaron en las encuestas realizadas, los
pacientes que se encuentran dentro de un estrato socio — econdémico limitado son los
pacientes que tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones irreversibles, por lo que el
Ministerio de Salud en conjunto del estado deberia buscar formas de intervencion a parte de
las propuestas solo para prevencion, para que se pueda disminuir el riesgo de la morbilidad
y mortalidad. El acceso a programas de alimentacion; un factor de riesgo modificable, no
solo en beneficio de esta enfermedad sino en no permitir el desarrollo de alguna otra
patologia, la facilidad para la adquisicién constante de medicamentos especiales y la
continua atencion de especialistas para una evolucién favorable y una mejor calidad de vida
(41).

“Gloria Gallegos, coordinadora de nutricion del hospital Abel Gilbert, dice que la
hipertension arterial y la diabetes mellitus son prevenibles si se cambian los habitos
alimenticios” (42).

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que cada vez tienen mas prevalencia dentro
del Ecuador, esta prevalencia va en aumento debido a la aparicion sin mesura de los factores
de riesgo predisponentes para la enfermedad, el habito alimentico es el factor mas importante

de este conjunto de factores

En el Ecuador la obesidad y sobrepeso en Ecuador han ido aumentando afio tras afio segln

la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) que fue realizada en el 2018. En
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adultos (19 a 59 afios) se generd un aumento de 0.7 % en cuanto a sobrepeso y 1.18 % en
cuanto a obesidad, frente a cifras alcanzadas en 2012.

El temido sobrepeso, gordura u obesidad en el Ecuador después de algunos estudios se
considera el factor principal para el desarrollo de otras enfermedades; tanto las ECNT como
otras patologias. “En estos momentos, 6 de cada 10 ecuatorianos tienen sobrepeso, de
acuerdo al Inec y, segun el Anuario de Vigilancia Epidemiologica, en Ecuador en el 2017 se
diagnostico a casi 100.000 personas con obesidad 0 571 casos por cada 100.000 habitantes”
(43).

El Ensanut en el 2018 al aplicar las encuestas 1 afio después del informe emitido por el
Ministerio de Salud, se encontr6 una diferencia notable y demasiado alarmante.” En adultos
(19 a 59 afos) se generd un aumento de 0.7 % en cuanto a sobrepeso y 1.18 % en cuanto a

obesidad, frente a cifras alcanzadas en 2012 (44).

“Las cifras son categoricas: desde 1975 la cantidad de personas obesas en el mundo se ha
triplicado, representa un 13% de la poblacion adulta, mientras que otro 39% tiene sobrepeso.
Las personas gordas tienen una mayor propension a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer y diabetes 11)” (43).

La obesidad es un trastorno que esta relacionado con los habitos alimenticios, y actividad
fisica, estos factores son considerados principales no solo para el desarrollo de esta
enfermedad sino de las otras dentro del grupo de las ECNT, son importantes porque
modifican el metabolismo y deberia ponerse mas énfasis para impedir su desfavorable

aparicion

Después de haberse emitido los informes del INEC en el 2018 se lleg6 a la conclusién de
que Ecuador tiene una Poblacion “quieta”, y una alimentacién muy pobre en lo que es
nutrientes para una buena calidad de vida, a través de la experiencia los profesionales de la
salud han insistido en la consulto sobre el control de peso, la alimentacién saludable y la
actividad fisica; son demasiados aspectos por los que la enfermedad se complica o pueda

tener una favorable evolucion.

Todos los factores que predisponen el desarrollo de la obesidad son modificables a
excepcion de los factores hereditarios, pero sobre todo la economia influye demasiado y en

este pais deberia ser considerada como el factor principal de desarrollo de cualquier ECNT,
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no decimos que la gente que tiene una posicion econdmica fructifera no padezca esta
enfermedad, solo que tienen la disponibilidad total para controlar y modificar una vez
adquirida o mostrando la tendencia. Nos referimos a la economia como un factor muy serio
y dificil de modificarlo en los casos encontrados dentro del pais, ya que el acceso a planes
nutricionales creado por un profesional pertinente, quien haga el manejo adecuado, la
dificultad de adquirir suplementos, vitaminas e inclusive farmacos, los planes de manejo en
atencion primaria para esta enfermedad es diferente a otros, porque no esta enfocado en su
tratamiento netamente, mas en la prevencion a través de interesantes exposiciones,
camparias, etc.; y talvez de espera que hay un nimero disminuido cada afio o en cada

encuesta que se realice.

Pero como conseguir buenos resultados sobre cualquier campafa si a los pacientes solo se
le muestra los planes de accion, pero no se les ayuda con los métodos, los materiales o los
recursos; si nos ponemos a analizar profundamente, en los centros de atencién primaria no
hay la completa disposicion de un especialista que se encargue del manejo y control de esta
enfermedad; no por eso se desconfia debe dudar o desconfiar del personal que se encuentra
a cargo, el problema aparece cuando el paciente ya tiene un grado méas grave de el
enfermedad y se encuentran signos y sintomas que necesitan de atencion mas precisa; el
médico trata de forma basica lo que en muchas ocasiones empeora el caso a pesar de

controlarla temporalmente.

“Hoy hay maés pobres con obesidad, lo que tiene que ver con estilo de vida y el bajo costo
de la comida chatarra”, dice Adrian Diaz, pediatra y asesor en salud familiar de la

Organizacion Panamericana de la Salud en Ecuador (OPS)” (43).

“En el pais el consumo excesivo de alcohol es uno de los principales problemas sociales y
de salud publica. En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un estudio
que ubica al Ecuador en el noveno lugar, en América Latina, con mayor consumo de bebidas

alcohdlicas. Se ingiere 7,2 litros de alcohol por habitante al afio” (45).

Los valores de las estadisticas reportadas por el INEC dan a notar que la poblacion del
Ecuador esta sumida en una cultura de alcohol, donde su consumo se encuentra justificado
y es legitimo dentro de la vida cotidiana, y es considerado una de las practicas mas comunes
dentro de los pacientes que son diagnosticados, ademas acotando que es una enfermedad, o

mejor dicho una actividad muy comun en todas las clases sociales.
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Para el afio 2017 en comparacion con el 2014 el alcoholismo es un causante de defunciones
ubicado en el 3 puesto, cuando se considera una enfermedad, y es un detonante para el
desarrollo de muchos factores de riesgo cuando se correlaciona con otros factores, en
algunos casos los medicos en la consulta han visto que las ECNT evolucionan mas rapido
cuando el consumo de alcohol es frecuente sin importar el tipo de paciente, ni sexo; o en
algunos casos los pacientes se encuentran diagnosticados con alguna de las enfermedades
cronicas y este hace que su progreso sea hacia estados mas graves y cronicos, provocando

en si la mayoria de canceres del tipo gastrico.

De la misma manera como se ha ido mencionando, el alcoholismo a parte de ser uno de los
factores de riesgo principales es considerado como una de las ECNT gque mas afectan a la
poblacién ecuatoriana necesitan de tratamiento mental y farmacoldgico para controlar
principalmente el sindrome de abstinencia y las consecuencias que este provoca en los
pacientes; que si que es una enfermedad que va en aumento pero dentro del Sistema de Salud
existe entes que ayudan al manejo, contra y en este caso, la reinsercion del paciente en la

sociedad.

El manejo de esta enfermedad que se ha vuelto una pandemia incontrolable se encuentra
bajo la mira y atencion del los CETAD (Centros Especializados de Tratamiento a Personas
con Consumo Problemético de Alcohol y otras Drogas), “Establecimientos que son parte de
una red de salud mental comunitaria que busca atender a la ciudadania de acuerdo a su

condicion clinica, y necesidades individuales, familiares y comunitarias” (46).

“En Ecuador la incidencia de cancer es de 157,2 casos por 100.000 habitantes, segln se
desprende del informe dado a conocer por la Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC), perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que reveld el

aumento de los casos de cancer a nivel mundial en este 2018” (47).

Segun el ministerio de salud en el 2018 el INEC en conjunto con Globocan detecto un
crecimiento de 28. 058 casos aproximadamente de pacientes con cancer, que en promedio
165 casos de cancer en todas sus variedades por cada 100.000 mujeres y 150 casos por cada
100.000 hombres.

Estas nuevas cifras dicen a los profesionales de salud que ain hay demasiado por hacer pues
el crecimiento de casos es alarmante y con la aparicién de nuevos tipos de canceres se

dificulta la atencion y el manejo, porque en el Ecuador los lugares que reciben nuevos casos
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no tienen ningun recurso mas que una buena historia clinica para solo dar un diagnostico
sospechoso dificil de confirmar inclusive en centros especializados, no se habla de falta de
especialistas sino talvez de recursos y una preparacion mas enfocada en solo un grupo de
enfermedades, ya que en general se ha visto que en la atencidn primaria se prepara solo para
atender patologias endémicas o comunes con tratamientos simples, pero las ECNT dan otra
perspectiva y cada vez son méas casos, donde a un futuro las pequefia patologias solo creen
resistencia a sus tratamientos y pasen a ser consideradas como factores de desarrollo y

aparicion precoz de la enfermedad.

No se puede refutar muchas cosas ni acotar demasiado ya que el aumento y aparicion del
cancer por lo general se deben a factores ya predisponentes, siendo los hereditarios mas
comunes, los cuales entran en accion o acttan al momento de aparicion con otros factores
prevenibles, por ende, todo este caos y epidemia de enfermedades incurables es por el

crecimiento demografico, los factores ambientales y el envejecimiento celular acelerado.

Para cualquier enfermedad del grupo de ECNT no se podria jamas decir que hay un
responsable indirecto en esta situacion, porque desde hace décadas poco a poco se ha venido
trabajando en la creacion, estudio y actualizacion de programas de manejo, control y
diagnostico de enfermedades, siendo talvez la corta disposicion de recursos el factor més
influyente y que esta bajo la responsabilidad del personal de salud o el MSP, ademés el
paciente deberia aceptar la responsabilidad total cuando es diagnosticado de cualquier ECNT
inclusive después de haber participado o haber sido parte de alguna campafia 0 programa de

prevencion.

"Es urgente poner en marcha politicas eficaces de prevencion y de deteccion precoz para

completar los tratamientos” (47).

Los planes deberan de alguna forma fortalecerse y poner énfasis en ciertos factores de riesgo
que se deberan trabajar para encontrar buenos resultados en los proximos afios sin tener que
leer y prever datos mas desalentadores; el plan o trabajo que el ministerio deberia plantear

para la adquisicion de recursos, para una correcta atencion y mejor tratamiento.

Campus Morte Av. Antonio José de Sucre, Km 1+ via a Gdno | Teléfonos: (593-3) 3730880 - ExL: 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADO ACADEMICO

CONCLUSIONES

e Después de haber realizado la revision bibliografica se puede establecer con
seguridad que las Enfermedades Cronicas no Transmisibles mas importantes son la
Diabetes, la Hipertension arterial, la obesidad, el alcoholismo y los trastornos
cerebrovasculares, porque una vez definidos sus conceptos hay una gran relacién
entre los factores que predisponen su desarrollo y por ende aportan al crecimiento de

los porcentajes estadisticos del INEC.

e A traves del estudio realizado se puede decir que en el transcurso de los afios los
pacientes estaban expuestos una cantidad de factores que daban paso al desarrollo de
su enfermedad, en la actualidad se han sumado otro grupo de factores que permiten
el desarrollo de la misma de una forma mas acelerada, dificultando la aplicacién de
los programas y protocolos establecidos, 1o que obliga al Ministerio de Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud ir actualizando y modificando los datos para su
manejo, diagnostico y control.

e No se podra decir que los procedimientos para diagnostico y tratamiento son
ineficaces, porque se ha podido comprobar de que los profesionales de la salud los
estan aplicando, pero no al 100% ya que hay muchas razones que dificultan hacerlo,
como la gran demanda de pacientes con ECNT, la disminucidn y escasez de muchos
recursos, los estilos de vida, entre otros; por lo tanto, debe darse mas atencion al

campo de la salud en el Ecuador.
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RECOMENDACIONES

Campus Morte

Todos los profesionales de la salud por obligacion deberian conocer los datos
estadisticos que son presentados cada afio respecto a las enfermedades cronicas no
transmisibles, no por el hecho de que van a tratar cada una de ellas de la larga lista
que se presenta, sino para actualizarse continuamente en las patologias que se
mencionaron y tener conocimientos adicionales que les permitan manejarlas de

mejor manera.

El médico al momento de atender al paciente dentro de la consulta deberia
profundizar mas al realizar la historia clinica, o cambiar las preguntas que
usualmente se realizan para poder conocer méas informacién del paciente, porque a
través de la practica solo se enfoca en la enfermedad que este presentando y no tanto
en los factores que puedan hacer que tal patologia de paso a una enfermedad crénica
no transmisible; generalmente las ECNT se diagnostican o se confirman cuando el

paciente estd presentando los sintomas o un cuadro avanzado.

Es evidente que los protocolos y programas de manejo, diagnostico, control y
prevencion de las ECNT se van actualizando con frecuencia, por lo tanto, cada
profesional deberia ser evaluado no solo por exigencia, sino para el continuo
mejoramiento y aprendizaje del mismo, sin presentar dificultades y poder superar
obstaculos que se presentan al momento de atender cualquiera de estas patologias.

Seria irrefutable decir que el Ministerio de Salud en conjunto con el INEC ha ido
actualizando los valores estadisticos respecto a cada enfermedad que presentan los
pacientes, ya sea este aumente o disminuya el porcentaje de la misma, pero en el
manejo de las mismas se deberia dar mas atencion a este aspecto, ya que como se
menciond uno de los factores para que la evolucién sea o no favorable es la economia
y el acceso facilitado a farmacologia para los tratamientos, por lo tanto deberia
desarrollarse nuevos planes a futuro para una mejor prevencion o para un tratamiento

mas efectivo.
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