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ASIGNATURA:

VIDA SALUDABLE

PERIODO

DEL 25 AL 28 DE
ABRIL

FECHA DE ENTREGA

28 de abril

TEMA:

¢Como me protejo?

SEMANA

Semana 15

PROPOSITO/APRENDIZAJE/ENFASIS

Aprendizaje esperado: Identificar los factores protectores y de riesgo de las enfermedades no transmisibles en el entorno familiar y
comunitario.

ACTIVIDAD

1. Imprimey Analiza el siguiente texto anexo.
a.

b.
c.
d

Menciona 5 enfermedades no trasmisibles
Realiza una infografia informativa sobre las enfermedades ENT
Analiza los factores de riesgo metabdlicos.
Calcula el indice de masa corporal para determinar la salud.




Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un
grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda,
dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.

e Estas condiciones incluyen cdnceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion
de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también se
consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.

Datos Clave

e Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afo, lo que equivale al
71% de las muertes que se producen en el mundo. En la Region de las Américas, son 5,5 millones las
muertes por ENT cada afio.

e Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mds
del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En la Region de
las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de cumplir 70 afos.

e Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada
afio), sequidas del cdancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6
millones), a nivel mundial

e Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mds del 80% de todas las muertes prematuras
por ENT.

e El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el
riesgo de morir a causa de una de las ENT.

e La deteccion, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son componentes
fundamentales de la respuesta a las ENT.

Factores de riesgo comportamentales modificables

Los comportamientos modificables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso
nocivo del alcohol aumentan el riesgo de ENT.

e Eltabaco se cobra mds de 7,2 millones de vidas al afio (si se incluyen los efectos de la exposicion al humo
ajeno), y se prevé que esa cifra aumente considerablemente en los préximos afios.1

e Unos 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una ingesta excesiva de sal/sodio. 1

e Mads de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales atribuibles al consumo de alcohol se deben a
ENT, entre ellas el cdncer.

e Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente. 1
Factores de riesgo metabdlicos

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos fundamentales que aumentan el
riesgo de ENT:


https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2022-por-unos-cuidados-mas-justos

e el aumento de la tension arterial;

o el sobrepeso y la obesidad;

o la hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y
e la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre).

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es el aumento de la presion arterial
(al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel mundial),1 sequido por el sobrepeso y la obesidad y el aumento
de la glucosa sanguinea.

Lo que la OPS hace

La Organizacion Panamericana de la Salud promueve, coordina y ejecuta actividades de cooperacion técnica,
dirigidas a la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo relacionados, las
discapacidades y los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias;, promueve una optima
nutricion y la seguridad vial con base evidencia apropiadas para el contexto politico y sociocultural en el que se
implementan.

La OPS promueve la sensibilizacion y la comprension politica y publica sobre la carga de las ENT mds comunes,
sus factores de riesgo relacionados, los trastornos mentales y neuroldgicos, y dirige esfuerzos estratégicos de
colaboracion multisectoriales y de mdultiples partes interesadas para fortalecer la capacidad de los estados
miembros para promover y proteger la salud a través de politicas publicas, programas y servicios. Esto reducird
los riesgos y carga de la enfermedad y contribuird a mejorar el bienestar fisico, mental y social de la poblacion.
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Fuente: Salud, O. P. (15 de 04 de 2022). paho.org. Obtenido de https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-
transmisibles#:~:text=E1%20t%C3%A9rmino%2C%20enfermedades%20n0%20transmisibles,y%20cuidados%20a%20largo
%20plazo.





