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Enfermedades cronicas jno transmisibles?
Una nueva perspectiva

Chronic Non-Communicable Diseases: A
New Perspective

Senor Editor:

El concepto de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) ha sido una piedra angular
para la salud ptblica durante las Gltimas décadas.
Dentro de estas incluimos patologias como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el
cancer y las enfermedades respiratorias croni-
cas"?. La nocion basica detras de este término
se fundamenta en que, a diferencia de las enfer-
medades infecciosas, estas no se transmiten de
persona a persona a través de agentes patogenos.
Sin embargo, en los Gltimos afios, han emergido
perspectivas que invitan a cuestionar la premisa
de su no transmisibilidad. Un enfoque que consi-
dere los determinantes sociales y ambientales de
la salud (DSS) nos obliga a repensar el concepto
de transmision y, quizas, a replantear el término
enfermedades crénicas a secas, sin el adjetivo de
no transmisibles?.

Tradicionalmente, las enfermedades se han
clasificado en dos categorfas principales: trans-
misibles y no transmisibles, basandose en su
capacidad de transmitirse entre seres vivos. Sin
embargo, esta distincion no siempre es tan cla-
ra, ya que factores como los estilos de vida, los
comportamientos y las normas sociales pueden
“transmitirse” dentro de una sociedad, afectando
la prevalencia de ciertas enfermedades.

En sus inicios, el término no transmisible
surgi6 como una forma de diferenciarlas de las
enfermedades infecciosas. Las enfermedades
crénicas, como su nombre lo indica, son de larga
duracion y generalmente de progresion lenta, en
contraste con las agudas'. En la primera mitad del
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siglo XX, la preocupacién global por el control
de las enfermedades infecciosas se traslad6 pro-
gresivamente hacia las enfermedades cronicas,
en la medida en que el desarrollo sociosanitario
permitié controlar mejor las primeras'2.

A nivel biolégico, las enfermedades crénicas
estan influenciadas por factores conductuales y
ambientales, como el tabaquismo, el sedentarismo,
la mala alimentacion y el consumo excesivo de
alcohol'. En este sentido, el término no transmi-
sible parece reflejar adecuadamente la diferencia
entre los mecanismos de contagio. Sin embargo,
este marco no abarca completamente la realidad
de como las enfermedades cronicas se generan
y proliferan en la poblacién?*#°.

En relacion a este enfoque, surgen algunas
categorias:

1. Enfermedades transmisibles y agudas:
Por ejemplo, la gripe causada por el virus
influenza, que se transmite rapidamente
y tiene una duracién breve.

2. Enfermedades transmisibles y cronicas:
Como latuberculosis y el VIH, pero también
la obesidad y el tabaquismo, que pueden
propagarse a través de comportamientos
y condiciones sociales.

3. Enfermedades no transmisibles y agudas:
Un ejemplo es la apendicitis aguda, que
no se transmite entre personas, pero
requiere atencion inmediata.

La novedad y el enfoque critico se encuentran
en la segunda categorfa. Reconocer esta combina-
cion es mas que un ejercicio académico; implica
un cambio en la forma en que enfrentamos estas
enfermedades. Tal vez no estamos siendo exitosos
en abordar, por ejemplo, la adiccion al tabaco
porque aplicamos el paradigma clasico de manejo
de una “enfermedad crénica” tradicionalmente
considerada no transmisible. Podria ser mas
efectivo aplicar el paradigma de una enfermedad
transmisible:

Huésped: El fumador.

Susceptibles: No fumadores y fumadores
que desean dejar el habito.

Ambiente: Disponibilidad y facil acceso.
Agente: Productos del tabaco.

Vector: Industria.
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Este enfoque epidemioldgico nos permite
identificar y actuar sobre los factores que facilitan
la “ransmision” de comportamientos nocivos. Al
entender que la adiccion al tabaco se propaga
a través de influencias sociales y econémicas,
podemos disenar intervenciones mas efectivas
que aborden no solo al individuo, sino también al
entorno que perpetda estos problemas de salud.

Considerando los factores que condicionan la
aparicion de enfermedades crénicas, podriamos
incluir el contexto socioeconémico, el empleo,
la educacion, el acceso a los servicios de salud, y
las politicas pablicas que influyen en los estilos de
vida***>°_En este contexto, es posible argumentar
que se transmiten dentro de las poblaciones, no de
la misma manera que una enfermedad infecciosa,
pero si a través de mecanismos estructurales.

Por ejemplo, la obesidad es mas prevalente en
poblaciones de nivel socioeconémico bajo, donde
el acceso a alimentos nutritivos y asequibles es
limitado y donde los entornos urbanos pueden no
fomentar la actividad fisica. Los hijos de padres
obesos también son mas propensos a desarrollar
obesidad por la influencia de habitos alimentarios
y estilos de vida transmitidos dentro de la familia.
Asi, la obesidad, se transmite en un sentido amplio,
mediada por otros mecanismos.>3#.

Por otro lado, la urbanizacion descontrolada,
los alimentos ultra procesados, las condiciones de
empleo con jornadas extensas y la promocion global
del sedentarismo a través de la tecnologia estan
contagiando estilos de vida poco saludables***. En
este sentido, la proliferacion de las ECNT puede
verse como una consecuencia de la transmision
de comportamientos nocivos que estan cada vez
mas arraigados en nuestras sociedades.
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Dado que las ECNT estéan tan intrinsecamente
ligadas a los DSS y a las condiciones estructurales
de las sociedades, resulta apropiado repensar el
término. En este articulo se propone simplemente
referirse a ellas como enfermedades cronicas. Este
cambio terminolégico permitirfa una vision mas
integral, que reconozca la naturaleza biolégica y
conductual de estas enfermedades, pero también
su componente social*®.

Llamarlas enfermedades crénicas refuerza
el hecho de que, aunque no se transmiten en
el sentido tradicional, estan profundamente
interrelacionadas con factores estructurales que
afectan a poblaciones enteras. Este enfoque
también enfatiza la importancia de las politicas
publicas y las intervenciones comunitarias en la
prevencion y manejo de estas enfermedades, en
lugar de centrarse exclusivamente en las inter-
venciones clinicas y los cambios en el estilo de
vida de forma individual.

En conclusion, el término enfermedades croni-
cas no transmisibles ha sido til para diferenciar un
conjunto de patologfas en la evolucién de la salud
publica. Sin embargo, la creciente comprension de
los DSS y las interacciones entre estas enfermedades
y otros factores ambientales sugiere que es hora
de replantear esta nomenclatura. Al referirnos a
ellas simplemente como enfermedades crénicas,
reconocemos que su transmisién no es directa,
pero si mediada por complejos factores sociales,
econdémicos y ambientales que demandan una
respuesta de salud publica integral. La prevencion
y tratamiento de estas enfermedades no pueden
estar limitados a intervenciones individuales, sino
que deben abordar las estructuras y sistemas que
las originan y perpetaan.

*Correspondencia: Nicolds Ferndndez / nicolasfernandezbarra@gmail.com
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