Instituto Nacional de Salud

Volumen 43, Suplemento No. 3 - Bogota, D.C., Colombia - Diciembre de 2023

Citation:

Pefia-Silva RA. De la investigacion a la accion:
estrategias para el manejo de las enfermedades
crénicas no transmisibles. Biomédica.
2023;43(Supl.3):5-8.

Editorial

De la investigacion a la accion: estrategias para el manejo de las
enfermedades crénicas no transmisibles

Me gustaria comenzar este editorial con una perspectiva positiva;
sin embargo, la gravedad de la situacion requiere abordar los desafios
de manera clara con el objetivo de fomentar respuestas efectivas. Las
enfermedades crénicas no transmisibles son una amenaza real. En este
momento, su control deberia ser la maxima prioridad de la salud publica en
regiones como Latinoamérica. No obstante, al acercarnos al cuarto de siglo
del siglo XXI, observamos que nuestro progreso como sociedad en el control
de las enfermedades cronicas no transmisibles aun es insuficiente.

A pesar de contar con datos que demuestran la posibilidad de promover
el control de factores de riesgo y adoptar estilos de vida saludables, asi
como herramientas para diagnésticos oportunos y tratamientos muy
efectivos para condiciones comunes, la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles sigue en aumento. Este desafio se vuelve aun
mas complejo al considerar el rapido envejecimiento poblacional en regiones
como Latinoamérica, el bajo alfabetismo en salud de la poblacién y la
desinformacién que circula sobre temas de salud.

Este numero especial de la revista Biomédica tiene como objetivo
concientizar a la poblacién en general, a los profesionales de la salud y a
los responsables de las politicas publicas, sobre la importancia de invertir
en investigacion, diagnostico y manejo de los factores de riesgo que
amenazan la salud de las comunidades. Ademas, los articulos publicados
en este niumero nos ofrecen perspectivas valiosas sobre elementos que
debemos considerar al abordar la gestién de las enfermedades crénicas no
transmisibles. En particular, estos articulos analizan:

1. el inadecuado control de algunos factores de riesgo y el poco
cumplimiento de los tratamientos;

2. el impacto del envejecimiento y la fragilidad en el control de las
enfermedades crénicas no transmisibles y sus complicaciones;

3. laimplementacion de modelos de diagnéstico y tratamiento oportunos
de las enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion, y

4. la utilidad del andlisis de los datos en salud para el seguimiento y el
control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

En primer lugar, en dos articulos se examinan los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSIN) 2015. Sus andlisis revelan
una gran prevalencia de sobrepeso y obesidad en Colombia (1), junto con
bajos niveles de actividad fisica, aproximadamente, en la mitad de los adultos
(2). Tanto el sobrepeso como el sedentarismo aumentan con la edad, pero es
preocupante que incluso los valores en jovenes estén lejos de ser ideales, y
alrededor de uno de cada cinco adultos jévenes tiene sobrepeso.



En una revision sistematica, se busco analizar el nivel de observancia a
las recomendaciones terapéuticas en Colombia (3). Este estudio revela que
el cumplimiento de los tratamientos es bajo, en cerca de dos de cada cinco
personas, pero las causas no son claras. Es crucial, por lo tanto, trabajar en
la alfabetizacion en salud de las comunidades y combatir la desinformacién
que se difunde en las redes sociales. El objetivo es empoderar a los
pacientes para que adquieran un mejor conocimiento de sus enfermedades,
las opciones terapéuticas y la importancia de alcanzar metas terapéuticas
adecuadas. La toma de decisiones compartida requiere profesionales de la
salud y pacientes que puedan establecer un dialogo respetuoso y basado en
la mejor evidencia disponible sobre estrategias para el cuidado de la salud.

También son necesarias politicas e intervenciones que promuevan la
salud durante el envejecimiento y en personas con fragilidad fisica y social.
Los estudios en pacientes con complicaciones por cirrosis (4), insuficiencia
cardiaca (5) y dialisis (6), demuestran coémo el envejecimiento y la fragilidad
asociada a la edad se relacionan con mayores tasas de complicaciones,
hospitalizaciones y mortalidad. Un paso necesario en el futuro cercano
es comprender los mecanismos y variables que pueden explicar la
relacion entre la fragilidad, el envejecimiento y las complicaciones por
enfermedades crénicas. Entre estas variables, se deben incluir los factores
determinantes sociales de la salud y las comorbilidades. El comprender los
factores asociados con las complicaciones de las enfermedades cronicas
no transmisibles, puede ayudarnos a disefiar estrategias especificas e
intervenciones a nivel de sistemas de salud nacionales y locales que han
demostrado ser efectivas en su manejo.

El diagndstico y tratamiento oportuno de los factores de riesgo o de
las enfermedades crénicas no transmisibles tienen un gran impacto en su
control y en el pronéstico de las personas afectadas por estas condiciones.
En este numero, tres articulos demuestran la eficacia de las intervenciones
tempranas para mejorar el tamizaje de las personas en riesgo de desarrollar
cancer. Los modelos de tamizaje que incluyen pacientes de familiares ya
afectados por el cancer (como es el caso de los sindromes linfoproliferativos)
(8) o que puedan mejorar la evaluacién de los pacientes en alto riesgo (como
el sistema OLGA en el cancer gastrico) (9), pueden mejorar el diagnéstico
temprano o su seguimiento. El diagnéstico temprano, ademas, puede ir
acompafado de intervenciones terapéuticas tempranas, que pueden estar
en manos de diferentes profesionales de la salud. Un ejemplo de esta
ultima estrategia se presenta en el articulo de Pulido y colaboradores, que
muestra cédmo un grupo de profesionales de enfermeria —con entrenamiento
especializado— logra buenos resultados terapéuticos con el uso de crioterapia
para el manejo de lesiones premalignas del cuello uterino (10).

En el abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles es
importante recordar que una gestion efectiva y la apertura de los datos de
salud contribuyen al desarrollo de proyectos de investigacion y a optimizar
las intervenciones en salud. Hoyos y colaboradores utilizaron datos abiertos
de un hospital del sur de Asia para desarrollar un modelo de inteligencia
artificial basado en mapas cognitivos difusos, con el fin de mejorar la
prediccion de qué pacientes podrian desarrollar diabetes (11). Los estudios
de este tipo subrayan la importancia de contar con una arquitectura de datos
en salud que respalde los procesos administrativos, clinicos e investigativos
en salud. El compartir estos datos de manera abierta, siguiendo las
recomendaciones de los comités de ética y protegiendo la integridad y



privacidad de los pacientes, facilita la mineria de datos en salud. La analitica
de los datos en salud respaldada por la inteligencia artificial tiene numerosas
aplicaciones potenciales, como la priorizacién de las intervenciones de salud
personalizadas en momentos criticos del ciclo de vida para predecir, prevenir
y desacelerar la aparicién de las enfermedades crénicas no transmisibles y
sus complicaciones.

Todos formamos parte del ecosistema de datos. La accion de completar
adecuada y completamente las historias clinicas, utilizando las definiciones,
terminologia o cédigos CIE-10 apropiados, mejora la calidad de las grandes
bases de datos, como SISPRO, que nos ayudan a realizar una gestion e
investigacion en salud mas efectivas.

Este nimero especial resalta la necesidad de controlar los factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles y destaca
la importancia de intervenciones inclusivas que reconozcan la fragilidad de
ciertos grupos, especialmente los adultos mayores. El diagnéstico temprano y
preciso, junto con las intervenciones terapéuticas oportunas, son cruciales para
mejorar los resultados en enfermedades crénicas. Es necesario avanzar en la
comprensién de las enfermedades cronicas no transmisibles a nivel molecular.
La biologia molecular y la biotecnologia son esenciales para desarrollar
estrategias diagndsticas y terapéuticas mas eficaces y personalizadas.

La implementacién de estos sistemas respaldados por el analisis de
datos y la inteligencia artificial, puede mejorar significativamente la eficiencia
de nuestras tareas y la calidad de los resultados. Confiamos en que estos
articulos no solo informen y eduquen, sino que, también, inspiren a los
profesionales de la salud, a los formuladores de politicas y al publico en
general a adoptar medidas proactivas en la lucha contra estas enfermedades
que afectan a numerosas personas en Latinoamérica y el Caribe.
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