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Luciano dos Santos, al igual que otros 250 millones de personas, sufre pérdida de
oido discapacitante. ;Como podemos garantizar un futuro sano para nifios como
Luciano y para millones como él que h e afrontar enfermedades cronicas?




El presente informe muestra que el impacto
de las enfermedades cronicas esta creciendo
de forma sostenida en numerosos paises
de ingresos bajos y medios. La necesidad
de prever y comprender la relevancia de
las enfermedades cronicas y de intervenir
urgentemente contra ellas es una cuestion
cada vez mas importante. Para ello es pre-
ciso que los dirigentes nacionales que estan
en condiciones de reforzar las actividades
de prevencion y control de las enfermeda-
des cronicas, asi como la comunidad de
salud publica internacional, adopten un
nuevo enfoque. Como primer paso, es fun-
damental comunicar los conocimientos y la
informacion mas recientes y precisos a los
profesionales sanitarios de atencion directa
y al publico en general.
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LAS ENFERMEDADES CR

ONICA

MORTALIDAD EN CASI TODOS L

Mortalidad
causas, {od

Entre las enfermedades cronicas destacan las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y
la diabetes. Las discapacidades visuales y la ceguera, los defectos de
audicion y la sordera, las enfermedades bucodentales y los trastornos
genéticos son otras afecciones cronicas que representan una porcion
sustancial de la carga mundial de morbilidad.

Del total de 58 millones de defunciones previstas para 2005 por todas
las causas,' se estima que 35 millones corresponderan a enfermedades
cronicas, lo que supone el doble del nimero de defunciones correspon-
diente al conjunto de todas las enfermedades infecciosas (incluidos el
VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria), las enfermedades maternas y

perinatales y las carencias nutricionales.

' Los datos presentados en este panorama general fueron estimados por la OMS empleando métodos
normalizados a fin de maximizar la comparabilidad entre paises, y no coinciden necesariamente con
las estadisticas de los Estados Miembros.

35 000 000

de personas moriran de
enfermedades cronicas

en 2005

el 60%

2 830 000 defunciones

1 607 000 defunciones



S SON LA PRINCIPAL CAUSA DE
03 PAISES

mundial prevista por distintas
as las edades, 2005
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I 1 125 000 defunciones

. 4 057 000 defunciones
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LOS PAISES MAS POBRES,
LOS MAS AFECTADOS

Solo un 20% de las muertes por enfermedades cronicas se producen en
los paises de altos ingresos, mientras que el 80% se registran en los paises
de ingresos bajos y

medios, donde vive y por grupos de ingresos

la mayor parte de la 1mdel Banco Mundial, todas las edades, 2005
poblacion mundial. 2o
Segun muestra este
informe, ni siquiera
los paises menos
adelantados, como

la Replblica Unida ~ *™ 1
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10 000

8000

6000

Defunciones totales (miles)

4000

[ Enfermedades transmisibles, enfermedades maternas y perinatales, y carencias nutricionales

i n m U n eS a eSte Cre - Enfermedades crénicas*
Traumatismos

C I e nte p rO b | e m a . * Las enfermedades cronicas abarcan lo siguiente: enfermedades cardiovasculares, canceres, trastornos

respiratorios cronicos, diabetes, trastornos neuropsiquiatricos y de los drganos sensoriales, enfermedades
osteomusculares y afecciones bucodentales, enfermedades digestivas, trastornos genitourinarios,
malformaciones congénitas y enfermedades cutaneas.

de las muertes por
0 enfermedades cronicas
se producen en los
O paises de ingresos
bajos y medios




Perdidas de renta nacional previstas como
consecuencia de los casos de cardiopatia, accidente
- cerebrovascular y diabetes en algunos paises, 2005—2015
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Brasil Canada China India Nigeria Pakistan Federacion Reino  Repiblica

de Rusia  Unido Unida
de Tanzania

UN PROBLEMA CON
GRAVES REPERCUSIONES

La carga de enfermedades cronicas:
» tiene serios efectos adversos en la calidad de vida de los individuos afectados;
» €S causa de muertes prematuras;

» tiene efectos econdmicos importantes y subestimados en las familias, las
comunidades y la sociedad en general.




FACTORES DE RIESGO
GENERALIZADOS

Las enfermedades cronicas graves tienen por causa factores de riesgo comunes y modi-
ficables. Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo
de enfermedades a todas las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre
ellos destacan:

rammere= UNA AMENAZA
el consumo de tabaco. C R EC I E NTE

Cada afio, como minimo: . . .
Se prevé que las defunciones por el conjunto de

4,9 millones de personas mueren enfermedades infecciosas, dolencias maternas y
por causa del tabaco; perinatales y carencias nutricionales disminuiran
2,6 millones de personas mueren en un 3% durante los préximos 10 aiios, y que las
Como consecuencia de su sobre- defunciones por enfermedades crénicas aumentaran
peso u obesidad; un 17% en ese mismo periodo.

44 millones de personas mueren Eso significa que de los 64 millones de personas que

como resultado de unos niveles . i ,
falleceran en 2015, 41 millones lo haran de enfer-

de colesterol total elevados; . .
. medades cronicas, a menos que se tomen medidas
7,1 millones de personas mueren urgentes.

como resultado de una tension
arterial elevada.

tienen exceso de peso




LA RESPUESTA MUNDIAL ES

INSUFICIENTE

Pese a algunos éxitos mundiales, como el Convenio Marco de la OMS para el Control

del Tabaco (CMCT de la OMS), que constituye el primer instrumento juridico destinado a
reducir las defunciones y las enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el mundo,
las actividades internacionales de salud y desarrollo han descuidado en general las

enfermedades cronicas.

Ademas, este tipo de enfermedades — la
principal causa de morbimortalidad en adultos
en todas las regiones del mundo — no figura
entre las metas mundiales de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM); no obstante,
como se reconoce en una publicacion reciente
de la OMS sobre la salud y los 0DM, es posible
incluirlas en el Objetivo 6 (Lucha contra el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades).
La salud entendida en sentido mas amplio,
incluida la prevencion de las enfermedades
cronicas, contribuye a la reduccion de la
pobreza y por lo tanto al Objetivo 1 (Erradicar
la pobreza extrema y el hambre).! En respuesta
a sus necesidades, varios paises han adaptado
ya sus metas e indicadores de los ODM para

' La salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.

incluir las enfermedades cronicas y/o sus factores
de riesgo; en la parte 2 se hace referencia a algunos
de esos paises.

En el presente informe se demuestra que las enfer-
medades cronicas dificultan el crecimiento econdmico
y reducen el potencial de desarrollo de los paises,
y esto se aplica en especial a los paises de rapido
crecimiento econdmico, como China y la India. Sin
embargo, es importante que la prevencion se aborde
en el contexto de las actividades internacionales de
salud y desarrollo, incluso en paises menos adelan-
tados, como la Republica Unida de Tanzania, que
ya estan experimentando un repunte de los riesgos
de enfermedades cronicas y de las defunciones
asociadas.

















































































