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La carga de las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son reconocidas actualmente como un desafio mayor para la salud
y el desarrollo humano sostenible en el siglo XXI. Las ENT son la principal causa de muerte y discapacidad
en todo el mundo, responsables del 70% de la mortalidad global'. Se prevé que esta cifra alcance el 74%
en 2030?, lo que supone un fuerte y creciente impacto en la seguridad sanitaria y econédmica de todos los
paises. Cada vez mas, son los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM) y las poblaciones mas pobres y
vulnerables las mas afectadas por estas enfermedades, en gran medida prevenibles.

La respuesta mundial contra las ENT se ha
enfocado en cuatro enfermedades principales:
las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas; y en cuatro
factores de riesgo: el consumo de tabaco, las dietas
poco saludables, la inactividad fisica y el consumo
nocivo de alcohol; identificados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas
(ONU) como los responsables de generar la mayor
carga.Sinembargo, existe unaserie deenfermedades
y afecciones, como las enfermedades bucodentales,
lostrastornos mentalesy neurolégicos, lostrastornos
autoinmunes tales como la psoriasis, condiciones
Oseas y articulares como la osteoporosis y la artritis,
y las enfermedades renales, oculares y del oido que
estan vinculadas a las cuatro ENT mas prominentes.

Impulsadas por factores de riesgo similares, junto
a los cambios demograficos, incluyendo la rapida
urbanizacién y el envejecimiento de la poblacién,
estas enfermedades estan estrechamente interco-
nectadas. A menudo, cuando dos o mas ENT se
manifiestan en el mismo individuo, se las denomina
comorbilidades de las ENT. Estas pueden ocurrir
porque las enfermedades comparten los mismos
factores de riesgo, o porque algunas enfermedades
predisponen a las personas a desarrollar otras.
Como resultado, estas condiciones pueden
beneficiarse de una respuesta integral e integrada.

Este informe de politicas resalta los vinculos entre
las enfermedades bucodentales y las ENT, y ofrece
recomendaciones para su prevencion y control.



El grave problema de las comorbilidades de las ENT

Las comorbilidades de las ENT imponen anos de
discapacidad y agravan la carga financiera para los
afectados, sus familias, los sistemas de salud y las
economias nacionales. Si bien la prevalencia de
comorbilidades varia, aumenta sustancialmente con
la edad en todos los paises, con tasas mas altas
en las zonas urbanas que en las rurales®, y afecta
desproporcionadamente a los mas pobres. Las
desigualdades socioecondémicas se profundizan para
las personas que viven con comorbilidades, con
consecuencias mas drasticas para quienes viven en
los paises en desarrollo y que deben soportar la doble
carga de ENT y enfermedades infecciosas crénicas.
Las comorbilidades de las ENT se asocian a un mayor
uso de los servicios de asistencia sanitaria y a una
carga financiera que incluye, en la mayoria de los
casos, mayores gastos de bolsillo —a menudo mas del

doble para las comorbilidades de ENT que para tratar a
una Unica ENT:.

A nivel mundial, los sistemas de salud no estan bien
equipados para responder a los desafios planteados
por las comorbilidades de las ENT. En primer lugar, los
sistemas de salud han evolucionado para abordar las
cuestiones agudas, en lugar de proporcionar la atencion
continua necesaria para las enfermedades cronicas,
incluidas las ENT. Por otra parte, muchos sistemas de
salud estan disenados para tratar enfermedades Unicas,
de manera aislada, y con un enfoque vertical, que es
inadecuado e ineficaz para las personas que viven con
comorbilidades de las ENT. Dada la complejidad de
las decisiones en el manejo clinico, es vital desarrollar
protocolos o lineamientos para la practica clinica en el
manejo de comorbilidades destinados a los profesionales
de atencién en salud primaria.

Enfermedades interconectadas, soluciones en comun

Desde la Declaracion Politica de las Naciones Unidas
sobre las ENT en 2011, los gobiernos han adoptado
una serie de importantes compromisos politicos para
orientar la respuesta y el ambicioso objetivo mundial
de lograr una reduccion del 25% de la mortalidad
prematura por ENT para el ano 2025. Sin embargo, los
avances han sido insuficientes y desiguales. De los
174 paises incluidos en el sistema de monitoreo sobre
las ENT de la OMS de 2015, sélo el 29% cuenta con
directrices para la gestion de las principales ENT, lo
cual es un primer paso esencial para proporcionar una
atencién eficaz. Incluso una vez que esto se logre, hay
una necesidad urgente de alejarse de los enfoques de
enfermedad Unica y reorientar los sistemas de salud
para que incorporen modelos de atenciéon a multiples
enfermedades cronicas, con un enfoque integral
centrado en la persona.

Sistemas de salud méas fuertes basados en la
atencion primaria de salud son cruciales para manejar
eficazmente las ENT. La atencién primaria de salud es a
menudo la primera puerta de acceso a los servicios de

salud para las personas con ENT y desempena un papel
central de coordinacién en la prevencion, el diagnoéstico
y la gestion a largo plazo de las enfermedades crénicas.
Paraabordarlas comorbilidades de las ENT, se necesitan
esfuerzos concertados no soélo para el tratamiento de
enfermedades crénicas, sino también para reducir
los factores de riesgo de ENT para la poblacion. Esto
puede lograrse mediante una promocion de la salud
intersectorial y con programas de prevencion primaria
y secundaria. Esto debe realizarse teniendo en cuenta
todo el curso de la vida.

Es necesario reorganizar los servicios de salud para
atender las necesidades de las poblaciones de manera
integral y eficaz y aprovechar al maximo los recursos,
especialmente en los entornos mas limitados. Dentro
del contexto mas amplio de la cobertura universal
de salud, la inversion en salud y un seguro de salud
adecuado para todos deben ser el nlcleo de las politicas
para promover un mayor acceso a los servicios de salud
entre las poblaciones y reducir los gastos directos.



Impacto de las enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales afectan a 3.9 mil
millones de personas en todo el mundo* y la caries
dental no tratada afecta a casi la mitad de la poblacién
mundial (44 %), lo que la convierte en la mas prevalente
de las 291 enfermedades incluidas en el estudio
de carga mundial de enfermedades (1990-2010)°. El
impacto de las enfermedades bucodentales sobre
la calidad de vida es enorme: en los adultos pueden,
en el peor de los casos, conducir a la desnutricion y
al aislamiento social; en los nifos son la causa Mmas
comun de trastornos del sueno relacionados con el
dolor y retardo en el crecimiento®.

La alta prevalencia y la naturaleza recurrente de
enfermedades como la caries, laenfermedad periodontal
(de la encia) y el cancer oral hacen costoso el cuidado
bucal. Las afecciones orales representan el cuarto gasto
en salud mas alto en comparacién con otras ENT. Sdélo
en los Estados Unidos, 110 mil millones de dolares se
gastan anualmente en salud oral y en la Union Europea,
el gasto anual en salud bucodental se estimé en 79 mil
millones de euros en los anos 2008-2012%.
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iQué es la salud oral?

La salud bucal es multifacética e incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y trans-
mitir una serie de emociones a través de
las expresiones faciales con confianza y
sin dolor o malestar y sin enfermedades
del complejo craneofacial’.

Accion integrada

Reconocer que las enfermedades orales y
las ENT comparten determinantes sociales y
factores de riesgo modificables crea nuevas
oportunidades para mejorar la prevencion
y la atencion®. Las siguientes secciones de
este informe de politicas identifican las areas
donde una atencion integral puede mejorar
tanto la salud oral como reducir la carga de
las ENT.

Seria recomendable que las asociaciones
dentales nacionales trabajaran con otras
organizaciones de ENT para promover solu-
ciones en comuny, si no lo han hecho, unirse
o ayudar a establecer una Alianza de ENT
nacional.




Factores de riesgo modificables y determinantes sociales comunes

Las principales ENT, incluyendo la mayoria de las enfermedades bucodentales, comparten los mismos
determinantes sociales y algunos factores de riesgo comunes, a saber: dietas malsanas, usualmente altas en
azucar, que es una de las principales causas de caries dental; consumo de tabaco, que esta implicado en la
causa de la enfermedad periodontal; y el uso nocivo del alcohol. El consumo de tabaco y alcohol también esta
fuertemente vinculado al desarrollo del cancer oral y orofaringeo. Las personas con un estatus socioeconémico

mas bajo sufren desproporcionadamente de las enfermedades bucodentales, con el consiguiente impacto sobre
la salud, la calidad de vida y la economia*®€. Muchas de las causas de enfermedades estan fuera de la influencia
directa de los profesionales de la salud, por lo que es imprescindible adoptar un enfoque integral para abordar la
carga combinada de enfermedades bucodentales y ENT, incidiendo sobre los factores de riesgo modificables y los
determinantes sociales en comun.

Recomendaciones para politicas

¢ Implementar los articulos relevantes® del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), y politicas
para reducir el consumo nocivo de alcohol y la ingesta de azUcar, incluyendo aumentos de impuestos y
restricciones publicitarias.

¢ Mejorar el acceso a los servicios de salud y asegurar condiciones sociales mas favorables para los grupos
mas vulnerables a fin de reducir las desigualdades sociales.

¢ Adoptar un enfoque que abarque tanto la salud general como la salud oral en todas las politicas para
minimizar y gestionar los riesgos y para lograr una mayor equidad sanitaria derivada de las politicas de otros

sectores.

¢ Implementar medidas de promocidn de la salud oral efectivas y basadas en la evidencia, incluyendo
campanas para educar a las personas sobre cémo prevenir las enfermedades bucodentales evitando factores de
riesgo y adoptando buenos habitos de higiene oral como una forma de proteger la salud y el bienestar general.




Relacion entre la salud oral y otras enfermedades

Las enfermedades bucodentales estan relacionadas con otras ENT, como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias y los canceres gastrointestinales y pancreaticos. Algunas de
estas relaciones parecen ser bidireccionales: por ejemplo, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo

de enfermedad periodontal y el tratamiento de la enfermedad periodontal mejora los niveles de glucosa en
sangre*'®. Las estrategias regionales y nacionales eficaces para promover la salud bucodental y prevenir las
enfermedades bucodentales muestran que la mejora de la salud oral en toda la poblacién contribuye a prevenir

las principales ENT.

Al igual que otras ENT, la salud oral tiene estrechos vinculos con el VIH/SIDA:

las enfermedades bucodentales son comunes en las personas que viven con VIH y las
lesiones orales relacionadas con el VIH pueden utilizarse para diagnosticar la infeccion y
controlar la progresion del VIH*™

Un enfoque mas integrado de la atencion en salud
puede lograr mejores resultados para los pacientes con
enfermedades orales y otras condiciones, incluyendo las ENT.

Recomendaciones para politicas

¢ Fortalecer la colaboracion entre profesionales de la salud oral y otros profesionales de la salud para mejorar
la prevencion y el manejo de comorbilidades, por ejemplo, a través de registros de salud compartidos.

¢ Incluir la salud oral en los programas de estudios de otros profesionales de la salud, y asegurar que la
educacion profesional de salud oral aborde las enfermedades asociadas y la atencién interdisciplinaria.

¢ En los paises de ingresos bajos y medianos, integrar la atencion bucodental y de las ENT en los programas
actuales, como los del VIH/SIDA, para mejorar la colaboracion y capitalizar los sistemas existentes.
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Cobertura universal de salud y atencion primaria de salud

La cobertura universal de salud es un paso esencial para eliminar las desigualdades en la salud oral y las ENT. El
acceso a la asistencia sanitaria oral es particularmente deficiente en los PIBM vy, en los paises mas pobres, solo el
20% de la poblacién tiene acceso incluso a la atencidon mas basica®. La atencién primaria de salud puede brindar
cuidados bésicos y asequibles a las poblaciones desatendidas. Para ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha elaborado un paquete béasico de cuidados bucales como complemento de su paquete de intervenciones
esenciales de atencién primaria para las ENT en entornos de bajos recursos (WHO PEN)™.

Recomendaciones para politicas

¢ Integrar la atencion bucodental y de las ENT en programas mas amplios para lograr la cobertura
universal de salud. En los PIBM es esencial integrar la atencion oral y de ENT en la atencién de salud

basica, utilizando el paquete basico de cuidados bucales y el de intervenciones esenciales para las
ENT (WHO PEN), segun corresponda.

¢ Incluir la planificacion de recursos para la salud bucodental y de las ENT en la planificacién general de
los recursos humanos destinados a la salud y asegurar una distribucion equitativa de los profesionales
de la salud oral y de las ENT en todo el sistema de salud.




Enfoque a lo largo de toda la vida

Al igual que ocurre con otras ENT, la exposicién a los determinantes sociales de la salud y a los factores de riesgo
comunes empieza al nacer y sus efectos se acumulan durante el curso de la vida. Por ejemplo, la caries en la
primera infancia estd asociada con la exposicion a estos factores™. También hay pruebas de que los efectos de
esta exposicion impactan en el desarrollo fetal, como se refleja en la relacion entre el parto prematuro o el bajo
peso al nacer y la mala salud oral materna. Estas relaciones deben abordarse desde un contexto de exposicion a
factores de riesgo comunes (maternos) y a determinantes sociales, como las otras ENT. Ademas, el hecho de que
los hébitos riesgosos para las enfermedades bucodentales y las ENT, como la dieta poco saludable y el consumo
de tabaco, a menudo se desarrollan y refuerzan en la infancia o la adolescencia', también debe tenerse en cuenta
a la hora de formular recomendaciones de politica.

Recomendaciones para politicas

¢ Fortalecer la educacion y la colaboracion entre los profesionales sanitarios para asegurar que los riesgos
de enfermedades bucodentales y de ENT se consideren adecuadamente en la atencién materna y
pediatrica.

¢ Implementar iniciativas comunitarias, como programas de educacion escolar, para promover habitos
saludables desde una edad temprana.

¢ Asegurar ambientes saludables para los ninos, por ejemplo, prohibiendo bebidas azucaradas y bocadillos
poco saludables en las escuelas y asegurando que haya alimentos saludables.

Vigilancia e investigacion de enfermedades

Existe una grave carencia, especialmente en los PIBM, de datos de vigilancia fiables y estandarizados sobre las
enfermedades bucodentales y las ENT. Estos datos son esenciales para comprender la magnitud de la carga de
la enfermedad, supervisar los avances y sensibilizar a los responsables politicos y a otras partes involucradas.
También existe una necesidad continua y creciente de investigacion sobre intervenciones eficaces para la salud
oral y las ENT*.

Recomendaciones para politicas

¢ [ncluir sistematicamente la enfermedad bucodental y las ENT en la vigilancia epidemioldgica, incluyendo
el monitoreo de los factores de riesgo comunes.

¢ Promover la investigacion de intervenciones eficaces para la salud oral y las ENT, centrandose en lo que
funciona en el area de las intervenciones sociales y de comportamiento para abordar los factores de
riesgo comunes modificables.

¢ Adoptar un enfoque de salud oral en todas las politicas.




Salud oral, ENT y desarrollo

La importante carga sanitaria y economica de las enfermedades bucodentales hace que la accién sobre
la salud oral sea un requisito previo para alcanzar las metas de las ENT y los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS). Ademas del objetivo de salud especifico (ODS3), “promover la salud y el bienestar de
todas las personas de todas las edades’, que incluye reducir la mortalidad prematura por ENT y alcanzar
la cobertura universal de salud, la salud bucodental esta relacionada con otros ODS y debe integrarse en

planes y metas asociadas.

Recomendaciones para politicas

¢ Integrar las perspectivas de la salud oral en los planes de accion nacionales sobre las ENT, en
los preparativos para la reunién de alto nivel de las Naciones Unidas de 2018 sobre las ENT y otros

mecanismos pertinentes en el manejo de las ENT.

¢ Integrar plenamente la salud oral y las ENT en las estrategias y marcos de monitoreo de los ODS.
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@ NCDAlliance

La Alianza de ENT es una red Unica de la sociedad civil, que une a dos mil organizaciones en mas de 170 paises, dedicada a
mejorar prevencion y control de las ENT en todo el mundo. Hoy, nuestra red incluye alianzas de ENT nacionales y regionales,
asociaciones miembros de nuestros siete socios del grupo directivo, organizaciones de la sociedad civil (OSC) a nivel
mundial y nacional, asociaciones cientificas y profesionales, instituciones de investigacion y especialistas. Junto a socios
estratégicos, incluyendo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Naciones Unidas (ONU) y los gobiernos, la Alianza
de ENT trabaja a nivel mundial, regional y nacional para llevar una voz unida de la sociedad civil a la campana mundial
contra las ENT.
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FDi Worid Dental Federation

La Federacion Dental Internacional (FDI) funciona como el principal 6rgano representativo de mas de un millon de dentistas
en todo el mundo, y es una de las organizaciones mas antiguas en el campo de la odontologia. Dirige la lucha mundial contra
las enfermedades bucodentales y estd comprometida en garantizar que se reconozca la amenaza que representan para la
salud y el bienestar humanos. La FDI trabaja con alrededor de 200 asociaciones miembro y grupos especializados en mas
de 130 paises, con los gobiernos y los organismos de las Naciones Unidas, entre ellos la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), asi como con otros socios internacionales para mejorar la salud oral de todas las personas.
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