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Abordaje integral de las enfermedades croénicas no
transmisibles. El reto dela salud pablica mundial

Dr. Jorge F. Trejo-Gutiérrez

Resumen

Las enfermedades crénicas producen una ele-
vada mortandad susceptible de ser prevenida.
Es necesario el conocimiento de la magnitud
del problema para disefar estrategias de cam-
bio y desarrollar medidas especificas para pro-
gramas de control poblacional.

Summary

INTEGRAL MANAGEMENT OF NON-TRANSMISIBLE
CHRONIC DISEASES. A CHALLENGE TOWORLD PUBLIC
HEALTH

Chronical diseases produces high mortality,
which can be prevented. It's necessary to know
the problem magnitude so changes strategies
can be designed and, therefore, develop spe-
cific measures for poblational control programs.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles. Tabaco. Nutricion.
Key words: Non-transmisibles chronic diseases. Tobacco. Nutrition.

Introduccién

n 2003, se estimaron 56 millones de muer-
E tes en el mundo, de las cuales un aproxi-

mado 60% fueron debidas a enfermeda-
des no transmisibles.! Dieciséis millones resul-
taron de enfermedades cardiovasculares (EC),
especialmente cardiopatia isquémica coronaria
y enfermedad cerebrovascular; 7 millones de
cancer; 3.5 millones por enfermedad respirato-
ria crénica; y aproximadamente un millén por
diabetes. Se hareconocido que en su mayor par-
te, estas enfermedades son debidas afactores de
riesgo modificables, cuya prevalenciay efecto
en poblaciones es susceptible de cambio subs-
tancial. Tabaguismo, consumo de alcohol, dieta
ataen grasas saturadasy azlcares, consumo bajo
devegetalesy frutas, einactividad fisicason los
factores causal es de enfermedad crénicano trans-
misible que necesitan un programa coordinado
de atencién internacional para su reduccién y
control.

Divisién of Enf. Cardiovasculares y Medicina Interna
Mayo Clinic Jacksonville FL.

Magnitud del problema

Lacargamundial de enfermedad variade acuer-
do a la regién que se estudia, lo cual esta en
relacion a desarrollo econdmico de la zona
Cuando se compara la contribucién de los 10
factores de riesgo sobresalientes, en lasregiones
en desarrollo con mortalidad alta, el bajo peso,
actividad sexual desprotegida, condiciones sa-
nitarias desfavorables y deficiencia de micronu-
trientesacumularon el 44.5% delos afiosdevida
con discapacidad gjustada (AVDA), mientrasque
presion arterial, tabaco y colesterol contribuye-
ron con 6.3% de AVDA! (Tablal). Enlasregio-
nes en desarrollo con mortalidad baja, |a distri-
bucién de la carga fue revertida: Alcohol, pre-
sién arterial, tabaco, exceso de peso, colesterol
y consumo bajo de vegetalesy frutas sumaron el
22.2% de AV DA, mientras que bajo peso, condi-
ciones sanitarias desfavorables y deficiencia de
hierro contribuyeron con 13.4% de AVDA. En
|os paises desarrollados, tabaco, presién arterial,
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Tabla I. Contribucién de los 10 primeros factores de riesgo en la carga mundial de enfermedad.*

Paises desarrollados
Mortalidad alta

Paises en vias de desarrollo

Mortalidad baja

Causa % de AVDA total Causa

tabaco 12.4% bajo peso

p. arterial 11.0% via sexual

alcohol 9.3% insalubridad
colesterol 7.6% humo casero
sobrepeso 7.5% deficiencia de zinc
Subconsumo

fruta/vegetal 3.9% deficiencia de hierro
Inactividad fisica 3.3% deficiencia de vit. A
drogas ilicitas 1.9% p. arterial

bajo peso 1.3% tabaco

deficiencia

de hierro 0.8% colesterol

% de AVDA total Causa

% de AVDA total

14.0% alcohol 6.3%
11.7% bajo peso 5.8%
5.6% p. arterial 5.0%
3.8% tabaco 4.2%
3.3% sobrepeso 2.7%
3.2% colesterol 2.1%
2.9% deficiencia de hierro 2.0%
2.5% subconsumo fruta/vegetal 1.9%
1.9% humo casero 1.9%
1.9% insalubridad 1.8%

alcohol, colesterol, exceso de peso, consumo
bajo de vegetales y frutas, inactividad fisicay
drogas ilicitas sumaron 56.9% de AVDA. Bgjo
peso y deficiencia de hierro contribuyeron con
2.1% de AVDA. Lamayor parte delapoblacion
mundial reside en los paises en desarrollo: 2.3
billones en aguéllos con mortalidad alta, 2.4 bi-
[lones en los de mortalidad baja, 1.4 billones en
los paises desarrollados. Desafortunadamente, la
tendencia de |os paises en desarrollo en las dé-
cadasrecientes eshaciael aumento en losfacto-
res de riesgo causales de EC, con un incremento
acompafiante de la mortalidad por enfermedad
cardiovascular.? Las compafiias tabacaleras han
concentrado sus esfuerzos en la distribucion de
sus productos en tales regiones, a igual que las
companiias manufacturadoras de alimentos cha-
tarra han visto crecer sus ganancias en dichos
paises.

Estrategia para el cambio.

Las causas de laincidencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles tienen una distribucion
gue varia més entre paises y regiones en & mun-
do que entre los individuos que pueblan tales
sitios. En otras palabras, € valor medio poblacio-
nal de una variable como presién arterial, coles-
terol, peso corporal y glucosadeterminalosvalo-
res extremos de los individuos en tal poblacion.
A suvez, estas variablesfisiolégicasestan enre-
lacion directa con los habitos de vida de la re-
gion, tales como su alimentacion, uso de sustan-
ciasadictivas (tabaco, alcohol, drogasilicitas) ac-
tividad fisicay exposicién a e ementos nocivos
del medio ambiente. Estasdiferenciasenloscom-
portamientos humanosy variablesfisiol 6gicasde-

pendientes en sociedades enteras han explicado
laincidencia desigual de enfermedades cronicas
a nivel mundial, y & cambio en las mismas, a
ocurrir una “occidentalizacion” de comunidades
en tiempos recientes. La contribucion genia de
Geoffrey Rose® radica en la concepcion de que no
solo existen individuos, sino poblaciones enteras
enfermas. Como tales, &l abordaje efectivo estriba
en modificar las causas de laincidenciaen todala
poblacion, aunque fuere en un grado modesto.*
De otra forma, si Unicamente se enfocan los es-
fuerzos de salud en detectar aquellos individuos
con “riesgo ato” (niveles elevados de factores de
riesgo), invariablemente habra un resultado méas
pobre, puesto que la mayoria de los “eventos’ o
muertes ocurren en la distribucion intermedia de
talesfactores de riesgo en lapoblacién, que invo-
lucran un mayor nimero de individuos.® Esindu-
dable pues, que la estrategia para el cambio en la
cargamundial de estas enfermedades necesitatan-
to el enfoque poblacional como el de“riesgo alto”,
aunque laincidencia Unicamente cambiaré cuan-
do se modifiquen las causas en la poblacién de
cadaregion.®

Medidas especificas poblacionales
para programas de control

Tabaco. En el afio 2000, se estimaron 4.83 millo-
nes de muertes prematuras mundiales atribuibles
a uso de tabaco: 2.41 millones en paises en de-
sarrollo y 2.43 en paises industrializados. Las
causas principales de muerte fueron cardiovas-
culares (1.69 millones), enfermedad pulmonar
obstructivacrénica (0.97 millones) y cancer pul-
monar (0.85 millones). Lamayoriade las muer-
tes ocurrieron en hombres (3.84 millones). Las
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medidas para detener |os estragos del tabaco in-
cluyen lasfiscalesy las de educacion-moviliza-
cion.” La mercadotecnia utilizada por las com-
pafias tabacal eras necesita ser frenadapor legis-
lacion apropiada. En particular, restriccion bien
regulada en lapublicidad y venta dirigida a me-
nores. lgualmente, se necesitan campafas dein-
formacion intensas para contrarrestar el efecto
publicitario promotor de tabaquismo. Se debe
introducir reformafiscal queincluyaunimpues-
to alto parala produccion y uso de tabaco e in-
centivos que ayuden para la siembra de cose-
chas alternativas, asi como prohibicién de taba-
co en lugares publicos (restaurantes, edificios,
medios de transporte). En la erade laglobaliza-
cion, se necesita cooperacion internacional para
€l monitoreo y regulacion del mercadeo trans-
nacional de tabaco, puesto que laindustriataba-
calera ha concentrado sus esfuerzos en los pai-
ses en desarrollo y economias en transicion.

Nutricion. Se debe aumentar la disponibilidad
de alimentos que sean nutritivos, costeables y
aceptables para la proteccion cardiovascular.
Dentro del contexto cultural de cada pais, los
alimentos deberan seguir las siguientes guias:
Incremento en el consumo de vegetalesy frutas,
disminucion en consumo de grasa saturada, co-
lesterol, azlicares simplesy alcohol, y una canti-
dad apropiada de calorias para alcanzar y man-
tener peso ideal, y evitar el desarrollo de obesi-
dad general y central. Existe una competencia
entre la preferencia de alimentos locales y la
mercadotecnia global parael establecimiento de
una “cultura internacional” que favorece la co-
mida chatarra. Para contrarrestar estatendencia,
se debe fomentar la educacién de las regiones
individuales para la comprensién de larelacion
entre dietay enfermedad. Asimismo, implemen-
tacion de politicas de nutricion que faciliten a
individuo el adoptar habitos dietéticos saluda-
bles (desde produccién de alimentos, procesa-
miento, precios, promocion, etiquetamiento y
subsidios). El comercio internacional de alimen-
tos sin procesar y la publicidad transnacional de
alimentos manufacturados deberan ser monito-
rizados y regulados para que apoyen las metas
de una nutricion saludable y no sean corruptos
por interés econdmico. La cooperacion interna-

JF Trejo-Gutiérrez

cional sera de gran ayuda para estos fines, con
diseminacion de conocimiento cientificoy trans-
ferenciadetecnologiay mercadotecniaparapro-
mover hébitos nutricionales saludables.
Actividad fisica. La promocién de mayor activi-
dad fisicaen lavidadiaria de los individuos re-
quiere esfuerzos en educacion y facilitacion de
tal actividad en las escuelas, sitios de trabajo y
residenciales. La recomendacion actual eslade
incorporar unahoradiariade actividad fisicavi-
gorosa que incluya cuando menos 30 minutos de
gjercicio continuo. Estamedidasefacilitaracuan-
do las comunidades provean de espacios prote-
gidos parael peatony ciclista, y centros deporti-
vos/recreacionales que sean accesibles a todos.
La planeacion de ciudades enteras como sitios
de trabgjo, vivienda y recreacion de comunida-
des requiere una vision que integre la preserva
cion de lasalud individual como la del ambien-
te ecoldgico. Estas metas se contraponen con
aquellas de laindustria automovilisticay de en-
tretenimiento moderno (TV, videojuegos) que
promueven una vida sedentaria, y junto con la
alimentacion hipercalorica, desarrollan obesi-
dad, diabetes, aterosclerosisy cancer.

Medidas especificas para
identificacion y modificacion

de individuos con “riesgo alto”

Esta seccion esta discutida en |os apartados co-
rrespondientes a los factores de riesgo especifi-
cos cubiertos dentro de estas memorias, por o
gue no haré repeticiones.

Conclusiones

El siglo 21 tiene a sus puertas un reto colosal: En
la mayoria de la poblacién mundial, existe un
predominio de muertes prematuras debidas a en-
fermedades croni cas que son susceptibles de pre-
venirse. Las fuerzas que llevan a un aumento de
las causas de estas enfermedades deben contra-
rrestarse con inteligencia, entusiasmo y estrate-
gias superiores. Los cardiologos tenemoslacapa
cidad intelectual, moral y de concertacion para
ser los lideres de tal movimiento a nivel local,
nacional y mundial. Recordando la frase emble-
madelaSociedad Mexicanade Cardiologia: Plus
estentoi.

www.archcardiolmex.org.mx
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