PALABRAS DEL COORDINADOR GENERAL

Desafios y oportunidades en enfermedades transmisibles y no transmisibles en
Honduras
Mensaje del Coordinador General de la Jornada Cientifica

Desde 1993 la Facultad de Ciencias Médicas ha enarbolado, anualmente y de forma
ininterrumpida, la bandera de la investigacion en cada Jornada Cientifica para promover
espacios de dialogo institucional y nacional, presentando los resultados de las investigaciones
realizadas, aportando evidencia para la toma de decisiones, y asi influir en politicas,
estrategias y programas que beneficien a la poblacion del pais.

El panorama epidemioldgico en el &mbito mundial se ha transformado en las Gltimas décadas
y hoy se encuentra conformado por una combinacién amplia de patologias transmisibles y no
transmisibles, cuya complejidad en su atencion requiere de nuevos esquemas organizativos de
los sistemas de salud para responder a los modernos desafios sanitarios.

En menos de tres afios, el mundo ha experimentado dos declaratorias de emergencia
internacional por eventos de salud que han amenazado la seguridad mundial y la introduccion
de dos virus de origen africano en las Américas: la introduccion de Chikungunya en la Isla de
Saint Martin en EI Caribe en noviembre del 2013 *; la Declaratoria de Emergencia por Ebola
emitida por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) en agosto del 2014 2; y la
introduccion del virus de Zika en Sur América junto con la Declaratoria de Emergencia por
Zika emitida por la OMS en febrero del 2016. 3

Las inequidades y disparidades sociales cada vez mas frecuentes, acentuadas vy
multidimensionales (pobreza, educacién, rural/urbano, género, diversidad sexual, tercera
edad, nifiez, adolescencia, grupo étnico, migracion irregular, entre otras) * generan la
vulnerabilidad de las poblaciones a estos problemas de salud. > Adicionalmente, el cambio
climético y el calentamiento global favorecen la mayor aparicion de sequias e inundaciones,
afectando el estado nutricional de las personas afectadas, alterando las poblaciones y los
patrones migratorios de la fauna y los ciclos de reproduccion de los insectos, especialmente
de aquellos transmisores de enfermedades e infecciones a los seres humanos. © El contacto
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cada vez mayor de la sociedad con poblaciones de animales salvajes por la explotacion
irracional de recursos naturales, el trafico de animales exdticos y de especies en extincion, y la
crianza sobredimensionada de ganado en zonas de amortiguamiento selvatico y forestal
permiten la constante introduccion de zoonosis en el hombre, algunas de ellas con una alta
morbilidad y mortalidad. ’

La urbanizacion acelerada y desordenada que ha ocurrido en paises ubicados en zonas
tropicales ha ocasionado que grandes sectores de la poblacion vivan en cinturones de miseria,
carentes de servicios basicos tales como la falta de acceso a agua para el consumo humano y
la ausencia de un sistema eficiente y continuo de recoleccién de desechos, generando la
presencia de grandes cantidades de basura no recolectadas en espacios domésticos y peri-
domeésticos, que en la época de lluvia se convierten en criaderos eficientes de vectores, por
ejemplo Aedes aegypti, acentuando la carga endémica y epidémica de enfermedad en las
poblaciones humanas. 8

Otro factor importante en el vulnerable panorama mundial, lo representa el crecimiento en el
transporte aéreo, maritimo y terrestre de personas, animales y articulos, con poco control
regulatorio aduanero especialmente en los paises de origen, lo que crea el escenario ideal para
facilitar la constante propagacion de enfermedades emergentes y reemergentes alrededor del
mundo. °

La epidemia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) amenaza el desarrollo
econdmico y social y la vida y la salud de millones de personas. En 2005, unos 35 millones de
personas de todo el mundo murieron debido a las enfermedades cronicas. Si bien se calcula
que las defunciones por las enfermedades infecciosas, las afecciones perinatales y las
carencias nutricionales disminuyan en un 3% en los proximos 10 afios, se prevé que las
muertes debidas a las enfermedades cronicas aumentaran en un 17% para el 2020. °

Actualmente, las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la gran
mayoria de los paises de América Latina y el Caribe (ALC). En 2002, representaban 44% de
las defunciones de hombres y mujeres menores de 70 afios de edad y provocaron dos de cada
tres defunciones en la poblacion total. * En 2002, la 26.a Conferencia Sanitaria
Panamericana reconocié que las ECNT son la causa principal de muerte prematura y
morbilidad en ALC, siendo las de mayor importancia para la salud puablica las siguientes:
enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes.
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La “transicion nutricional” en nuestra Region se caracteriza por un escaso consumo de frutas,
verduras, granos integrales, cereales y legumbres. > A esto se suma un consumo
relativamente alto de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal, como la leche, las
carnes, los cereales refinados y los alimentos procesados. Estas caracteristicas de la
alimentacion constituyen un factor clave que genera un aumento de la prevalencia del
sobrepeso Yy la obesidad. 3 El exceso en el consumo de sal se asocia con un incremento de
riesgo de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. Se ha estimado que este
exceso en el consumo de sal produjo globalmente alrededor de 1.7 millones de muertes por
causas cardiovasculares en el 2010. 14

Las encuestas de poblacion de ALC indican que, 50%-60% de los adultos, 7%-12% de los
nifios menores de 5 afios de edad y 15% de los adolescentes tienen sobrepeso o son obesos. *°
Ademas, entre un 30% a 60% de la poblacion de América Latina y el Caribe no logra siquiera
realizar el minimo de actividad fisica recomendado. 6 Esto ha sido impulsado por la creciente
urbanizacion y el aumento del transporte automotor, las politicas de zonificacion urbanas que
promueven la creacion de suburbios en los que se hace imprescindible el uso del automdvil, la
falta de atencidn a las necesidades de los peatones y los ciclistas en la planificacion urbana, la
profusion de dispositivos que ahorran trabajo en el ambito domeéstico y el uso creciente de
computadoras en el trabajo y con fines de entretenimiento.

En ALC el consumo de tabaco es la principal causa de muertes prevenibles. Provoca mas de
un millén de defunciones en la Region cada afio y el Cono Sur tiene la tasa de mortalidad mas
elevada por causas relacionadas con el tabaquismo. *” El uso y abuso de alcohol se asocia con
un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles,
enfermedades y trastornos mentales y de la conducta, lesiones intencionales y no
intencionales, incluyendo accidentes de trénsito y violencia. Adicionalmente, existe una
relacién entre el abuso de alcohol y la incidencia de enfermedades transmisibles como el VIH
y la tuberculosis. El abuso de alcohol en la embarazada se relaciona con el sindrome fetal
alcoholico, malformaciones congénitas y partos prematuros.

Ademas de estos factores de riesgo modificables, la falta de acceso adecuado a servicios de
salud de calidad, incluidos la prevencion y los servicios de diagnostico clinico, junto con las
dificultades para obtener los medicamentos esenciales, son factores considerables que
contribuyen a la carga de enfermedades crdénicas no transmisibles.
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Como en muchos paises de ALC, Honduras estd experimentando una transicion demografica
y epidemioldgica tardia, con un patron mixto enfermedades transmisibles y no transmisibles.
El pais ocupa el tercer lugar de los paises mas vulnerables del mundo ante los efectos
causados por la variabilidad y el cambio climatico. Segun la FAO, en Honduras se registra
una marcada reduccién de cobertura forestal, de 72.3% a 51.5%, agravado por la actual
epidemia del gorgojo descortezador del pino (Dendroctonus frontalis), responsable de la
destruccion de alrededor de 417,000 hectareas de bosque de pino en Honduras, algo asi como
un area mayor al medio millon de canchas de futbol. Honduras también ocupa uno de los
lugares mas altos de inequidad en el mundo, con un coeficiente de Gini de 0.58 que lo coloca
entre los 6 paises méas desiguales del mundo (CEPAL 2015), y que vinculado a la pobreza,
genera exclusién social con implicaciones econémicas, sociales, politicas y sanitarias.

Honduras debe de afrontar los desafios y oportunidades para la prevencion, control y
mitigacion del impacto de las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Existen
numerosas pruebas a favor de la eficacia y el costo-efectividad de la prevencion de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre las que se mencionan:

e Mejora en las condiciones de vida

e Cambios en el régimen alimentario y el estilo de vida;

e Aumento de la actividad fisica

e Accesos a métodos de tamizaje para determinar el riesgo o la manifestacion temprana
de las enfermedades;

e Acceso a tratamiento de las lesiones precursoras o el tratamiento temprano de la
enfermedad;

e Lucha integrada contra las enfermedades de la infancia, dirigida contra las
enfermedades diarreicas

e Vacunaciones infantiles

e Fortalecimiento de los servicios de salud

e Estrategias de prevencion de la infeccion por ITS/VIH

¢ Intensificacion de los esfuerzos para eliminar enfermedades desatendidas como el
parasitismo, tuberculosis, enfermedades transmitidas por vectores

e Ampliacion de los sistemas de vigilancia a fin de alertar al mundo sobre la aparicién
de brotes imprevistos, la emergencia de nuevas enfermedades y el aumento de la
farmacoresistencia

e Utilizacion oportuna y apropiada de los antibidticos para evitar la neumonia

e Desarrollo de planes nacionales multisectoriales y comunitarios que busquen
garantizar el disfrute de una vida sana, en las diferentes etapas del ciclo de vida,
promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en las personas, familias
y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada ante situaciones,
condiciones y eventos, con enfoque diferencial y equidad social, desde una
perspectiva de desarrollo humano sostenible.

La Constitucién de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) afirma que “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano.” El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y accesible a servicios
de atencion de salud de calidad suficiente. El derecho al “grado maximo de salud que se
pueda lograr” exige un conjunto de criterios sociales que propicien la salud de todas las
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personas, entre ellos la disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

Manuel Sierra, MD, MPH, PhD
Septiembre 2016
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