INTERVENCIONES RENTABLES PARA

LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

MENSAJES CLAVE

@ las enfermedades no transmisibles afectan la vida de millones de personas en la Region
de las Américas.

@® Aunque la magnitud del problema es grande y se ha pronosticado que aumentars, existen mu-
chas opciones para prevenir y controlar las principales enfermeda-
des no transmisibles (el cancer, las enfermedades cardiovasculares,
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes), asi como sus princi-
pales factores de Fiesgo modificables (el tabaquismo, el régimen alimenta-
rio, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol).

® Muchas de estas opciones SON costo-eficaces y se pueden implementar en las politicas, los
servicios de salud o en la comunidad.
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LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa
de muerte prematura y discapacidad en las Américas y pro-
vocan dos terceras partes del total de las defunciones en la
Regioén." Con unos 3.9 millones de muertes por enfermeda-
des no transmisibles y unos 200 millones de personas que
padecen esas enfermedades en el continente americano,
se requieren medidas urgentes. Hay opciones para prevenir
y controlar las cuatro enfermedades no transmisibles princi-
pales que afectan a la poblacién de las Américas (el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades res-
piratorias crénicas y la diabetes), asi como sus principales
factores de riesgo modificables (el tabaquismo, el régimen
alimentario, la inactividad fisica y el consumo nocivo de al-
cohol). Esas opciones incluyen tanto intervenciones a nivel
individual como a nivel poblacional con actividades orien-
tadas a la prevencion primaria, la curacién, el manejo de
episodios agudos, el tratamiento crénico, la prevencion se-
cundaria, la rehabilitacion o los cuidados paliativos.?

Dado que son innumerables las opciones para combatir las
enfermedades no transmisibles, los responsables de las po-
liticas deben elegir qué intervenciones tendran prioridad en
comparacion a otras y cuéles se brindaran a la poblacién. El
andlisis de costo-efectividad es una herramienta que ayu-
da a priorizar las intervenciones que producen los mayores
beneficios para la salud al costo mas bajo, y ofrecen a los
tomadores de decisiones informacién sobre los beneficios
relativos a la salud logrados mediante una intervencion (o
un conjunto de intervenciones), en comparacion con otra
situacion, ya sea la ausencia de intervencion o la aplicacion
de otra intervencién posible. En este informe se examinan
algunas intervenciones clave de politicas e intervenciones
en los servicios de salud que han sido evaluadas como ren-
tables en los estudios efectuados.?

a.Nota: Los analisis de costo-efectividad sélo tienen en cuenta los beneficios para la salud y
no considera otros beneficios. La relacién entre costo y eficacia es sensible al precio de una
intervencién, su eficacia y la prevalencia de la enfermedad en la poblacién.

“Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte pre-
matura y discapacidad en las Américas y provocan dos terceras partes del

total de las defunciones en la region.”



INTERVENCIONES CLAVE PARA CAMBIOS EN LAS POLITICAS

REDUCCION DEL CONSUMO DE SAL. El consumo ex-
cesivo de sal causa aproximadamente un 30% de los casos
de hipertensién y un 10% de las enfermedades cardiovas-
culares. El exceso de consumo de sal puede ser el resul-
tado del consumo de alimentos preparados o envasados
o de agregar sal a los alimentos cocinados en el hogar.®* E|
nivel diario recomendado para el consumo de sal es de
menos de 5 gramos por dia por persona, pero en las Amé-
ricas la ingesta de sal puede ser el doble de esta cantidad.
La regulacién del contenido de sal en los alimentos, com-
binada con la educacién del publico, ha sido considerada
costo-efectiva en los estudios efectuados. La reduccion
de la sal en los alimentos puede ser costo-efectiva si la
reduccion de la presién arterial sistélica llega a 8 mm Hg
y el costo de la intervencién es de US$ 0,50 por perso-
na.>® Las intervenciones en el etiquetado de los alimentos
pueden influir en el comportamiento de los consumido-
res y los productores, y facilitar el logro de las metas de
reduccion del consumo diario de sal. Como parte de la
iniciativa de la OPS/OMS “Prevencién de las enfermeda-
des cardiovasculares en las Américas mediante la reduc-
cién de la ingesta sal alimentaria en toda la poblacién”,
se ha convocado a un grupo regional de expertos que ha
elaborado una declaracion para apoyar a los gobiernos,
las organizaciones no gubernamentales y la industria de
la alimentacién en el desarrollo de medidas orientadas a
reducir su consumo.®

Se ha demostrado en estudios que el REEMPLAZO DE
LAS GRASAS TRANS O GRASAS SATURADAS POR
GRASAS INSATURADAS es sumamente costo-efecti-
vo.” Las investigaciones han revelado que reemplazar el 2
% de la energia que proviene de las grasas trans por gra-
sas no saturadas reduciria entre el 7 y el 40% de los casos
de enfermedades cardiovasculares y muchos de los casos
de diabetes tipo 2. Los estudios también han mostrado
que la reduccién del contenido de esas grasas saturadas
en los alimentos repercutiria positivamente sobre el co-
lesterol. Los beneficios serian aun mayores si esas grasas
saturadas fueran reemplazadas por grasas no saturadas.
Una combinacién de educacién, regulacién, incentivos y
accion voluntaria por parte de la industria puede propiciar
estos cambios. Las investigaciones han indicado que, de-
pendiendo de los costos de las campanias en los medios

de comunicacién, estas reducciones de la ingesta de gra-
sas saturadas y grasas trans se podrian lograr a un costo
de aproximadamente 0,50 US$ por persona.t Asimismo, la
introduccién de normas sobre el etiquetado puede reper-
cutir en el comportamiento del consumidor y el productor,
y ayudar a alcanzar las metas de reduccién del consumo
de grasas saturadas y grasas trans en la region.

Las INTERVENCIONES PARA REDUCIR EL TABA-
QUISMO incluyen los impuestos, las prohibiciones de pu-
blicidad y el etiquetado de los paquetes de tabaco. Son
numerosos los estudios que han demostrado la eficacia
de estas estrategias para reducir la prevalencia del consu-
mo de tabaco.®? Se ha comprobado que la estrategia mas
costo-efectiva es el aumento de los impuestos al tabaco,
seguida de las campanas de publicidad y la prohibicién de
fumar en lugares publicos. El tabaco mata a un millén de
personas en las Américas cada ano'!, por ello los impues-
tos al tabaco constituyen una opcién politica prometedora
para reducir el tabaquismo a un costo relativamente bajo.
Sin embargo, los precios del tabaco han disminuido en
algunos paises latinoamericanos en los Ultimos afios (entre
2002 y 2007)."? Las investigaciones han demostrado que
un aumento del 10% en el precio del tabaco puede redu-
cir una media del 3% al 5% de la demanda en los paises
de altos ingresos y un 8% en los paises de bajos y medios
ingresos, con rapidas repercusiones en las tasas de enfer-
medades cardiovasculares y hospitalizaciones por infarto
de miocardio.® El Convenio Marco para el Control del Ta-
baco es un tratado mundial que contiene disposiciones
esenciales sobre la reduccién de la oferta y la demanda, y
debe servir de guia para las naciones en la reduccién del
tabaquismo.

Se ha estimado también que las INTERVENCIONES
PARA REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL son
altamente costo-efectivas en América Latina y el Caribe.™
Las principales estrategias son el aumento de los impues-
tos y la prohibicién de la publicidad. Ambas han demostra-
do un impacto favorable en las regiones con una elevada
prevalencia de consumo nocivo de alcohol. La “Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol” fue apro-
bada por la 63° Asamblea Mundial de la Salud en mayo
del 2010 y ofrece a los paises un marco orientativo para



aplicar estrategias encaminadas a reducir el consumo no-
civo de alcohol en diez esferas de accién, incluyendo la
disponibilidad de alcohol, la mercadotecnia en los puntos
de venta, los medios de difusion y los acontecimientos de-
portivos, y las politicas de precios.

INTERVENCIONES RELACIONADAS CON LOS IM-
PUESTOS Y LOS PRECIOS DE LOS ALIMENTOS Y
LAS BEBIDAS. El éxito de los impuestos en el tabaco en
ciertos paises, ha motivado que las diferentes partes in-
teresadas exploren la posibilidad de establecer impuestos
sobre los alimentos y bebidas con un alto contenido de
azucar, sal o grasa. Segun los datos disponibles se trata
de una estrategia prometedora. Asi, el aumento del precio
de las bebidas gaseosas, ha conducido a la reduccién de
su consumo en algunos paises de bajos ingresos.? Sin em-
bargo, se requieren mas investigaciones para determinar
las repercusiones y la costo-efectividad de este enfoque
en un mayor nimero de paises.’® Otro método para tener
un efecto sobre el precio de los productos y, por lo tanto,
sobre la demanda de los consumidores, es subsidiar pro-
ductos saludables. Esta estrategia ha sido recomendada
para acompanar las medidas impositivas, y datos prelimi-
nares indican que puede influir en el riesgo de padecer en-
fermedades cardiovasculares.’® Nuevamente, se requieren
maés investigaciones para determinar la factibilidad y ade-
cuacion de esta opcidn politica en el contexto particular
de cada pais. Aln asi, estas estrategias parecen promete-
doras para influir en la oferta y la demanda de productos
saludables en el mercado.

ACTIVIDAD FISICA. Con las tasas elevadas de poblacién
urbana en las Américas y alarmantes tasas de estilos de vida
sedentarios, es esencial poner énfasis en el aumento de la

actividad fisica en el contexto urbano. Este es exactamente
el enfoque adoptado por Agita Sdo Paulo (“Muévete Sao
Paulo”), un programa costo-eficaz de fama mundial para
promover la actividad fisica.®'*'> Agita Sdo Paulo establece
una meta de treinta minutos de actividad fisica moderada
al dia, que puede realizarse de una sola vez o en periodos
de al menos diez minutos cada uno, lo cual permite que las
personas incluyan el ejercicio fisico en su actividad diaria.
Se ha demostrado el éxito de Agita para aumentar el cono-
cimiento y los niveles de la actividad fisica en la poblacién
a un costo muy bajo. El éxito de Agita descansa en varios
pilares: su sélida base de recomendaciones cientificas en
pro de la actividad fisica; su plataforma comunitaria, que
incluye a muchos aliados, como organizaciones comunita-
rias, escuelas, lugares de trabajo y medios de difusion; el
bajo costo que representa para cada persona y aliados del
proyecto; y el uso de los medios de difusidon para movilizar
el interés y el apoyo. El modelo de Agita ha sido adoptado
a nivel nacional en Brasil y en otros paises de América Lati-
na y Europa. Las politicas pueden crear un entorno favora-
ble para que se realicen y se amplien a mayor escala esas
intervenciones comunitarias.



INTERVENCIONES CLAVE DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LAS EN-
FERMEDADES CARDIOVASCULARES. Se ha demos-
trado que la farmacoterapia combinada como medida de
prevencidn primaria para las personas en riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares o como prevencidon se-
cundaria para las personas con enfermedades de alto ries-
go es una estrategia costo-efectiva en todas las regiones
del mundo, incluida América Latina y el Caribe.*'® Algunos
tratamientos combinados incluso representan un ahorro
de costos: por ejemplo, se establecié que, en entornos
en los que se disponga de centros hospitalarios, la com-
binacién de aspirina y el betabloqueador atenolol (para
tratar la hipertension) permite ahorrar costos en todas las
regiones del mundo.' Dado el bajo precio de algunos de
estos productos, parece factible ampliar su uso a mayor
escala en paises de ingresos bajos y medianos. Otras in-
vestigaciones indican que los medicamentos para reducir
el colesterol también son prometedores en cuanto a su
costo-efectividad. Las investigaciones futuras tienen que
examinar este enfoque en el contexto de la Regién.™

PREVENCION DEL CANCER. La prevencién del cancer
es mas costo-efectiva que el tratamiento de la enferme-
dad. Se ha estudiado la prevencién del cancer cervicoute-
rino mediante la vacunacién y diferentes estrategias de
tamizaje en el contexto de las Américas. Los datos dis-
ponibles indican que en América Latina la vacunacién
contra la infecciéon por el virus del papiloma humano,
unida al tamizaje para detectar el cancer cervicouterino,
es una estrategia altamente costo-efectiva. También se
dispone de estrategias de tamizaje e intervenciones de
deteccidn temprana para el cancer de mama, el céncer
colorrectal y el cancer de prostata.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES. En las Américas, se
han estudiado varias intervenciones para controlar la dia-
betes y se ha considerado que ahorran costos o son cos-
to-efectivas. Las tres intervenciones identificadas que aho-
rran costos son: el control glucémico en las personas con
hemoglobina A1C (un indicador del control metabdlico)
inferior a 9%; el control de la presion arterial en personas
con una presion superior a 160/95 mmHg; y el cuidado de
los pies en personas con un alto riesgo de sufrir Ulceras.
Las estrategias para lograr el control glucémico incluyen
el régimen alimentario, la actividad fisica y el tratamiento
farmacolégico (con insulina o medicacién oral que reduzca
la glucosa). El control de la presion arterial se logra, en
gran parte, con la toma de medicamentos tales como los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o
los betabloqueadores, que pueden obtenerse como me-
dicamentos genéricos. Por Ultimo, el cuidado adecuado
de los pies para las personas diabéticas incluye la edu-
cacion de los pacientes y los prestadores de los servicios
sobre como reconocer y tratar las lesiones menores de los
pies, el uso de calzado apropiado y el acceso a personal
de salud capacitado en el cuidado de los pies. Estas es-
trategias constituyen un esfuerzo menor en términos de
inversion, pero tienen grandes repercusiones en la reduc-
cion de la enfermedad y el aumento de los afios de vida
con salud. La educacién fortalece estas estrategias. Los
datos disponibles de la Regién indican que la educacion
sobre la diabetes es una estrategia de intervencién costo-
efectiva, puesto que facilita la autogestion de la enferme-
dad por las personas diabéticas y previene la aparicion de
complicaciones graves y costosas.'> "7
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