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Enfermedades crónicas no transmisibles. 
Es tiempo de pensar en ellas
Noncommunicable chronic diseases.
It's time to think about them
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Una  megatendencia  global claramente de-
finida es la mayor cantidad de enfermeda-
des crónicas no transmisibles (ECNT). Esta 
verdadera epidemia se debe, entre otros 
factores, a la reducción de la mortalidad 
y de la fecundidad, junto al envejecimien-
to de la población, lo cual representa que 
vivir más de 80 años en promedio se está 
convirtiendo en una constante. En nuestros 
países, esto se ha sumado al hecho de que 
aún no hemos erradicado muchas causas 
de enfermedade transmisibles tradicionales 
(ej.: malaria), lo cual constituye el fenómeno 
que se ha dado en llamar “la doble carga de 
enfermedad”, que deben enfrentar los paí-
ses pobres, con su consecuente impacto en 
el desarrollo económico y social (1).

En la actualidad, el aumento en la prevalen-
cia de enfermedades crónicas y degenera-
tivas en todo el mundo, debido  principal-
mente a las enfermedades cardiovasculares, 
el cáncer, las enfermedades respiratorias 
crónicas y la diabetes, sin dejar de lado en-

fermedades neurológicas o reumáticas, ade-
más de alterar significativamente la calidad 
de vida, son la causa de alrededor del 60% 
de las muertes, de las cuales el 80% ocurren 
en países de bajos y medianos ingresos. Se 
ha proyectado que 41 millones de perso-
nas morirán de enfermedades crónicas en 
el mundo en 2015 si no se realizan acciones 
efectivas para su prevención y tratamiento 
(2).

El impacto sobre los sistemas de salud es 
indudable, y es claro que todos los sistemas 
de salud del mundo se están viendo someti-
dos a mayores cargas producto de  (3):

 - Discapacidad y pérdida de años pro-
ductivos y pérdida de vidas humanas.

 - Consumo de los presupuestos nacio-
nales por aumento de la demanda de 
servicios de cuidado en los sistemas 
de salud, debido a que superan su ca-
pacidad de respuesta.
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 - Un aumento en el costo de estos servi-
cios, que en parte se puede atribuir al 
aumento de la demanda.

 - Un costo social enorme y una proble-
mática ética no abordada.

En este número de Salud Uninorte, coinci-
dencialmente, se aborda el Impacto de las 
Enfermedades Crónicas no trasmisibles des-
de varios aspectos, como los factores que 
influyen en la mayor o menor adherencia al 
tratamiento en un programa de hipertensos 
(4); las habilidades del cuidado de los cuida-
dores familiares o de aquellos que recibieron 
una capacitación para hacerlo (5); las redes 
de apoyo social (6); la percepción del enveje-
cimiento y el bienestar que tienen los adultos 
mayores de un hogar geriátrico donde se ve 
como esto se afecta por estas patologías(7).

Es una necesidad mejorar la atención pri-
maria a los pacientes con enfermedades 
crónicas. Una publicación reciente de Lancet 
mencionaba aspectos necesarios de identifi-
car en la atención primaria de estos pacien-
tes (8):

1. La capacidad del sistema de salud de 
encontrar casos para evaluación de 
riesgo o factores de riesgo. 

2. La urgencia de detectar una enferme-
dad tempranamente e identificar una 
condición de alto riesgo.

3. La combinación de intervenciones 
farmacológicas y psicosociales en for-
ma escalonada que   aseguren una te-
rapia integral.

4. El seguimiento a largo plazo con mo-
nitoreo regular y la promoción de ac-
tividades que favorezcan la adheren-
cia al tratamiento.

5. La necesidad de capacitar personal 
incluso no médico, ya que en muchos 
países en desarrollo no hay suficien-
tes recursos humanos para atender 
estos pacientes crónicos.

En este ambiente global, y teniendo en 
cuenta el reto que representan estas enfer-
medades, en los años venideros se hace ne-
cesario crear y/o fortalecer decididamente 
programas de prevención de las diferentes 
enfermedades crónicas; organizar mejores 
protocolos de atención médica; pensar en 
incentivos que ayuden a los pacientes y sus 
familias a adoptar mejores hábitos de salud 
que fomenten la prevención como una estra-
tegia; mejorar o instaurar programas de edu-
cación para pacientes y acudir a las mejores 
prácticas de medicina basada en la evidencia 
para ir monitorizando periódicamente estos 
programas (8); a lo que agregamos la nece-
sidad de seguir estableciendo programas de 
colaboración técnica entre regiones y países 
y el uso de las redes sociales con estrategias 
claras.

El compromiso sigue vigente: el patrón de 
envejecimiento está aumentando y las en-
fermedades crónicas también; es necesario 
pensar en éstas y formularnos la pregunta: 
¿estamos preparado para esto? No podemos 
continuar rezagados en nuestros planes y 
proyectos ni ignorar las cifras significativas 
de cambio anuales en esta población, como 
las que anuncian que entre 2010 y 2020 au-
mentará 2 millones de personas adicionales 
y para 2025 se espera que alcance 194 millo-
nes y al menos 10% tendrán 80 años o más. 

¿Cuáles son las implicaciones del costo de 
la salud a las que contribuyen las enferme-
dades crónicas según esta y otras perspecti-
vas?, ¿cuáles otras alternativas podemos tra-
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bajar aprovechando las tecnologías, las redes 
y estrategias? Las Metas del Milenio son un 
compromiso y el objetivo del desarrollo ins-
titucional está vigente; es necesario preparar 
a nuestras instituciones y programas para 
dar respuesta a este tipo de patrones de en-
fermedades desde una perspectiva ética (9-
12).

Los trabajos publicados en este número 
muestran algunos esfuerzos regionales dig-
nos de ser apoyados y deben ayudarnos a 
crear conciencia sobre la necesidad de es-
tablecer programas similares para muchas 
otras de estas enfermedades.
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