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La transicion epidemiologica y la doble carga de enfermedad

The epidemiological transition and the double burden of disease

En Paraguay, a inicios del siglo pasado, un habitante
vivia en promedio 35 afios. En el 2018 la esperanza de
vida nacional supera facilmente dos veces esta edad.
Durante este periodo no solo hemos duplicado la
esperanza de vida, sino que hemos cambiado en gran
medida la manera de enfermar y morir. Nacer hace un
siglo practicamente nos condicionaba a una
mortalidad por enfermedades infecciosas: neumonia,
tuberculosis o gastroenteritis. Hoy dia, un nifio nacido
en el 2018 tiene altisimas probabilidades de morir mas
bien de una enfermedad crénica no transmisible,
principalmente de alguna de tipo cardiovascular o por
algunaneoplasia.

Esta transicion de la edad media de muerte y causas de
muerte, en la cual se pasa de una mortalidad infantil
altay epidemias infecciosas a una mayor prevalenciay
mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles, es lo que denominamos transicion
epidemiologica, la cual tiene grandisimas
implicancias en el planeamiento, disefio y aplicacion

de politicas de salud publica .

La transicion epidemioldgica es el resultado de varios
factores relacionados entre si. De ellos se pueden
destacar: el cambio demografico, con una disminucion
de la mortalidad infantil que se acompafia de bajas
tasas de fertilidad, generando como consecuencia una
gran poblacion que llega a edad adulta, obviamente
con altas probabilidades de desarrollar las dolencias
comunes en adultos. Otro evento importante es la
nueva dinamica de los factores de riesgos. La mayor
movilidad global de personas y con ellos la difusion de
microorganismos tipicos de algunas regiones, a otras
donde jamas circularon. También factores ambientales
como la contaminacion, el calentamiento global, la
deforestacion, que como es sabido, pueden producir
mas enfermedades. Finalmente, los factores sociales y
culturales, como los estilos de vida, especialmente la
nueva forma de alimentarnos, de movernos y los
consumos sociales que tenemos hoy dia .

Luego de la potabilizacion del agua, quizas las
vacunas constituyeron dentro de la medicina moderna
el mayor logro de la salud publica. Gracias a ellas hoy
se evitan millones de muertes principalmente
infantiles. Las vacunas nos han permitido erradicar la
viruela, y estar muy cerca hoy de erradicar también la
polio. La penicilina en el siglo XX fue el inicio de otro
nuevo paradigma en la medicina moderna y desde
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entonces los antibidticos han elevado a la categoria de
“evitables” a un monton de otras patologias antes de
fatalidad ineludible. Hoy, antes de cumplir 100 afios,
la resistencia antimicrobiana es el extremo daiiino de
suuso desmedido y la OMS estima que si no tomamos
las medidas adecuadas, la resistencia antimicrobiana
seria la causa principal de muerte para el 2050,
superando al cancer.

Pero el numero de muertes no puede ser el unico
parametro para medir la salud de una poblacion. Los
afios de vida saludables y los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés)
también ayudan a estimar el impacto de los afios
perdidos por muerte prematura o los afios perdidos por
discapacidad de una poblacidon. Esta manera de
estimar permite develar principalmente el real dafio
que generan las enfermedades cronicas, ya que éstas
generalmente son de instalacion progresiva y
silenciosa, y acompafian a su victima el resto de su
vida, limitandola en varios aspectos del desarrollo
humano y desangrando econdmicamente tanto al
sistema de salud como al gasto de bolsillo de las
familias, debido a los altos costos de cuidados y
tratamiento. Un caso particular y en nuestro pais poco
visibilizado son las enfermedades neuropsiquiatricas,
que generalmente no son causa directa de muerte, pero
si de gran discapacidad, y en los paises de mayor
desarrollo economico hoy representa mas del 15% de
la carga global de enfermedad.

A pesar de los éxitos en salud alcanzados durante las
ultimas décadas y las tendencias descritas mas arriba,
son las poblaciones mas vulnerables las que siguen
muriendo de enfermedades infecciosas evitables,
acompafiadas de una gran carga de malnutricién -
desnutricion y obesidad- a la cual se suma la pobreza, o
mas bien: la desigualdad. Para paises como el nuestro,
esto se traduce en una doble carga de enfermedad:
viejos problemas de salud como enfermedades
infecciosas y mortalidad materna e infantil alta,
conviviendo con problemas de salud emergentes
como las enfermedades crénicas asociadas al estilo de
vida moderno y al envejecimiento global de la
poblacién.

La doble carga de enfermedad poblacional es mas
evidente al comparar paises mas desarrollados
econdmicamente con paises en desarrollo, pero
también se pueden observar estas diferencias hacia
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dentro del pais, donde la mortalidad y morbilidad
prematura a enfermedades infecciosas o cronicas es
mucho mayor en poblaciones particulares. En
Paraguay, la media de edad de muerte de la poblacion
indigena es aproximadamente la mitad que la edad de
muerte de la poblacion general. Siademas observamos
cuales son las 5 principales causas de muertes
encontramos que lideran las neumonias y la
tuberculosis. Diferencias similares se pueden observar
al comparar cudnto viven y de qué mueren los
paraguayos que residen entre una zona alejada como el
departamento Canindeyu y la capital del pais.
Ademas, si observamos la distribucién nacional de las
enfermedades cronicas y factores de riesgo por nivel
de ingresos vemos que la diabetes, la obesidad o el
sedentarismo también se distribuyen de manera
escalonada en el territorio nacional. Todo esto tiene un
impacto en salud en términos poblacionales y por
consiguiente también en el desarrollo econdmico del

pais .

Si bien estamos viviendo una transicidn
epidemioldgica hacia las enfermedades cronicas no
transmisibles, siempre es pertinente recordar, cuando
a finales de la década del 60 del siglo XX, el Dr.
William Stewart, autoridad sanitaria en los Estados
Unidos, declaraba frente al congreso de que “es el
momento de cerrar el libro de las enfermedades
infecciosas como amenaza grave a la salud publica”.
Evidentemente, no se imaginé la epidemia global de
VIH, o de otros patégenos emergentes como el ébola o
el zika, ni de los desafios que representa hoy la
resistencia antimicrobiana. La realidad actual es que la
malnutricion y la pobreza, mas los cambios
ambientales, las nuevas dinamicas demograficas, la
globalizacion y las migraciones, son un terreno
extremadamente fértil para la emergencia de nuevos
patdgenos previamente limitados a ciclos selvaticos, o
el aumento de infecciones que estaban bajo control,
como la tuberculosis con cepas multirresistentes o el

mismo dengue. Por lo tanto, las enfermedades
infecciosas emergentes (sobre todo aquellas
transmitidas por vectores) y reemergentes (las
bacterias resistentes a antibidticos) representan una
amenaza real y presente tanto a nivel global como
nacional, que hoy acompafian a una poblacién mas
longeva, con mayor comorbilidad, con alta
prevalencia de diabetes, hipertension u otras
enfermedades cronicas .

Todo esto resalta la necesidad de repensar cémo
debemos enfrentar este desafio de la transicion
epidemioldgica y la doble carga de enfermedad en el
Paraguay. Esto significa repensar la respuesta
integrada del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, como drgano rector, a estas dinamicas de la
salud publica nacional, que vienen siendo desde antes
hiper enfocadas en enfermedades infectocontagiosas'y
materno infantiles, las cuales claramente deben ser
fortalecidas, pero tambiéndeben verse acompafiadas
de una oferta de respuestas de proporciones
comparables al impacto que generan las enfermedades
crénicas no transmisibles para desarrollo de nuestro
pais.

En este nimero de la Revista de Salud Publica del
Paraguay, con una aleatoria diversidad de temas,
justamente se hace honor al fenémeno de la doble
carga de enfermedad en nuestro pais, con articulos que
van desde el sindrome metabolico o el cancer cérvico
uterino, pasando por la epidemiologia del VIH, el
dengue y la portacion nasal de Stafilococcus aureus,
son estudios que deben servir para establecer las lineas
de base y ofrecer las herramientas necesarias para que
los salubristas empiecen a repensar y desarrollar un
abordaje mas integrativo y profundo, yendo mas alla
de la dicotomia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles que hoy nos exige la salud publica
nacional.
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