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Las enfermedades y problemas de salud no transmisibles (DANT, por sus siglas en por-
tugués) son la principal causa de óbito en el mundo, siendo responsables de cerca de dos 
tercios de los óbitos 1. Aproximadamente un 80% de los óbitos por DANT se producen en 
países de renta media y baja, que son los que han presentado un mayor aumento en la carga 
de morbimortalidad por estas enfermedades. Asimismo, independientemente del nivel de 
renta del país, los individuos con menor nivel socioeconómico presentan un mayor riesgo 
de óbito por DANT. Las DANT están fuertemente asociadas a factores de riesgo comporta-
mentales, tales como el tabaquismo, dieta no saludable, inactividad física y uso abusivo de 
bebidas alcohólicas. La prevalencia de estos factores de riesgo generalmente es más elevada 
entre los individuos con menor nivel socioeconómico y este ha sido señalado como uno de 
los mecanismos de la mayor morbimortalidad por DANT en los grupos con menor nivel 
socioeconómico 2. 

A pesar de que los países de media y baja renta presenten una mayor carga de morbi-
mortalidad por DANT, la mayoría de las evidencias sobre los factores asociados a ocurren-
cias de estos problemas de salud, y sus mecanismos causales, proviene de los países de renta 
alta. Consecuentemente, los resultados de los estudios llevados a cabo en estos países son 
generalmente utilizados en la toma de decisiones de políticas de salud pública. No obstan-
te, esta generalización puede tener consecuencias negativas. Como por ejemplo, lo que se 
observó en lo que se refiere a los prejuicios a largo plazo de la rápida ganancia de peso en 
la infancia. Esta recomendación se basó en estudios realizados en países de renta alta, con 
una baja prevalencia de déficit nutricional. Por otro lado, estudios de países de media y baja 
renta, donde la prevalencia de déficit nutricional en la infancia es más elevada, muestran 
que la aceleración de la ganancia de peso en la infancia es importante, no solamente a corto 
plazo, reduciendo la morbimortalidad en la infancia, sino también a largo plazo, con un 
impacto sobre el capital humano y factores de riesgo para la DANT 3,4,5.

Las cohortes ofrecen la oportunidad de que evaluemos las consecuencias de exposicio-
nes ocurridas en diferentes momentos del ciclo vital, permitiendo la identificación de pe-
ríodos críticos, donde una determinada exposición programaría el desarrollo de un proble-
ma de salud a largo plazo. Además, podemos evaluar el efecto acumulativo de exposiciones 
a lo largo del ciclo vital, como -por ejemplo- respecto al bajo nivel socioeconómico. Como 
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muestra, en la cohorte de 1982 de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, se observó que la altu-
ra en la edad adulta está relacionada con el nivel socioeconómico en la infancia, no siendo 
influenciada por el cambio de renta entre el nacimiento y la edad adulta, mientras que para 
la obesidad se observó un efecto del nivel socioeconómico en la edad adulta 6.

En el presente número de la revista, en un artículo basado en el Estudio Longitudinal de 
Salud del Adulto, se observa que la posición socioeconómica en la edad adulta fue la que se 
mostró consistentemente relacionada con la adopción de comportamientos asociados al 
desarrollo de DANT 7. Aquellos que tuvieron trayectorias descendentes, y que siempre es-
tuvieron clasificados como de bajo nivel socioeconómico, tienen mayores riesgos de adop-
tar comportamientos de salud inadecuados. Es de extrema importancia la identificación 
de grupos más vulnerables para que las políticas públicas sean dirigidas a esos grupos con 
énfasis en la reducción de estas desigualdades. Esto está previsto en los objetivos del desa-
rrollo sostenible para 2030, sin embargo, varios países, incluyendo Brasil, deben realizar 
grandes esfuerzos para que haya un empoderamiento e inclusión social de estos grupos 
más vulnerables, eliminando leyes, políticas y prácticas discriminatorias.
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