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XXIII

Nociones de Salud Pública se publicó gracias a Ediciones Díaz de 

reimpresiones realizadas, Nociones ha sido utilizado por diplomados 
sanitarios en formación, opositores a diversos puestos y escalas de 
las profesiones sanitarias y por los profesores de las áreas de salud 
pública, medicina preventiva y salud comunitaria, que se han servido 

Constituye un reto y una inmensa fortuna poder hacer frente a una 
segunda edición de Nociones ampliamente revisada, con la adición de 
nuevos capítulos y la redacción completa de muchos de ellos. Cuando 
escribí la primera edición nunca pensé que llegaríamos a este punto.

Aunque Nociones de Salud Pública es un libro de autor, con todas 
las virtudes y defectos que ello conlleva, en esta ocasión, a diferencia 
de la edición precedente, han participado en el libro doctores con al-
gunos capítulos nuevos  y reescribiendo otros. Personas muy cercanas 
a mí y muy queridas, a los que debo mucho más de lo que ellos se 

toque de calidad, multidisciplinar y abierto, a un libro que antes era 
necesariamente más personal.

Introducción
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En el tiempo transcurrido desde la aparición de la primera edición, 
casi una década, en relación a la salud en el mundo, hemos asistido 

-
dades infecciosas como el SARS (2003), a la primera pandemia gri-
pal del siglo (2009), a catástrofes naturales de proporciones bíblicas 
como el tsunami de Indonesia en la Navidad de 2004, o la amenaza 
nuclear que siguió al terremoto de Japón (2011). El cambio climático 
es un hecho ya indiscutible, con un fuerte impacto en la salud de las 
comunidades campesinas de África y Asia. 

En España se ha observado una fuerte reducción del número de 
-

da por puntos del carnet de conducir. La desaparición del terrorismo 

-
mente, y junto con el de alcohol, continúa siendo un gran problema de 
salud pública. La Ley Antitabaco ha conseguido reducir la amenaza 

cigarrillos. Por primera vez ha habido sentencias penales por emisio-
nes incontroladas de ruido.

Respecto de los avances médicos, hay que mencionar las mayores 
tasas de supervivencia de casi todos los principales tumores, debidas 
al diagnóstico precoz y a la mejora en los tratamientos. La consolida-
ción de la atención primaria, la cardiología y la medicina interna, en 
su intenso trabajo de control de los factores de riesgo cardiovascular, 
está teniendo un impacto efectivo en la esperanza y calidad de vida. 
Por primera vez en España (2011) se ha superado la cifra de 10.000 
centenarios censados. 

Nuevas vacunas como la del papilomavirus se han incorporado a 
los calendarios vacunales. Sin embargo, la reemergencia del saram-
pión o la parotiditis nos recuerdan que estas enfermedades distan mu-
cho de estar erradicadas. Las nuevas tecnologías de la información y 
comunicación van a transformar en breve el modo de relación con los 
pacientes.

La recesión económica que comenzó hacia 2008, amenaza con 
desestabilizar el estado del bienestar y a los servicios sanitarios, des-
capitalizándolos económica y humanamente. El impacto negativo en 

años después de los brutales ajustes y recortes económicos empren-
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didos por las administraciones. La década de depresión económica y 
social amenaza con tener secuelas en gran parte irreversibles.

Como a los hijos, al primero no es que se le quiera más, pero marca 
un antes y un después; así me sucede con Nociones de Salud Públi-
ca -
rial, y que a pesar de su sencillez y concreción, pretende ser riguroso: 
creemos que cumple una función importante en la formación de los 
profesionales sanitarios. Asimismo, también es útil como manual de 
referencia para opositores, periodistas del área de salud, maestros, 
profesores de educación secundaria y cualquier persona que quiera 
estar bien informada sobre salud, enfermedad y su prevención.

Quiero agradecer especialmente a los nuevos autores de Nociones
que hayan aceptado la invitación para contribuir a la mejora y actua-

Con alguno de estos autores mantengo amistad desde hace 25 
años, a otros me une una relación más reciente. Con muchos he com-
partido momentos inolvidables por diferentes razones y de todos ellos 
he aprendido algo. Constituyen un grupo increíble de profesionales 
destacados y me honro con su amistad.

Mención aparte es David Martínez Hernández, autor del Prólogo 
de la 2ª edición. De él, en síntesis, puedo decir que es el profesor de 
Medicina Preventiva y Salud Pública que yo habría querido tener.

y siempre he intentado imitar su actitud intelectual implicada y hones-
ta, y su elegante forma de ser.

JUAN MARTÍNEZ HERNÁNDEZ
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1

A lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de mortalidad 
han ido cambiando, así como la supervivencia de los individuos y la 

hábitat del ser humano y la compleja red de relaciones sociales, dife-
rentes entre culturas y épocas.

Los primeros seres humanos eran  cazadores-recolectores, que em-
pleaban la mayor parte de su tiempo en buscar agua, frutos y tubér-
culos silvestres y cazar pequeños animales con la ayuda de trampas, 

-
mitía, transmitida entre generaciones, garantizar una adecuada cantidad 
de reservorios naturales de alimento, variables según las estaciones, y 

-
-

tencia humana se ha basado en este modelo de vida, esencialmente 
nómada, que hoy solo persiste parcialmente en los bosquimanos del 
desierto del Kalahari, fuertemente perseguidos en las últimas décadas 
por el gobierno de Bostwana, por algunas tribus esquimales y algunos 
poblados del nacimiento del río Amazonas y de Indonesia. En el mo-
mento presente, casi solo por indígenas amazónicos. 

El origen de las 
enfermedades humanas

Juan Martínez Hernández

Las enfermedades no son entidades inmutables sino cons-
trucciones dinámicas y sociales que contienen las biografías 
de sus dueños.

ROBERT P. HUDSON
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NOCIONES DE SALUD PÚBLICA4

En esa época la natalidad era alta, al igual que la mortalidad, y 
la esperanza de vida muy corta, en torno a los 30 años. Se supone 
que la mayor causa de muerte era neonatal, y para los adultos y ni-
ños, traumática: los accidentes ocasionaban hemorragias, fracturas, 
pérdidas funcionales e infecciones que acababan con la vida. Segu-
ramente el deterioro de la dentición y la enfermedad periodontal era 

En cambio, la forma de vida a que nos referimos aportaba una nutri-

con otros seres vivos del medio ambiente y los aspectos climáticos 
debieron hacer fuerte mella en la resistencia individual de muchos 
de estos seres humanos, especialmente cuando sufrían alguna merma 
funcional por la edad o los traumatismos.

Las enfermedades crónicas eran poco frecuentes entre los caza-
dores-recolectores, si bien los hallazgos arqueológicos indican que 
el hombre de Neanderthal sufría a menudo artrosis. Enfermedades 
como la tuberculosis se reconocen en restos del año 3000 a. de C. 

posteriores.
El porqué de los cambios en los patrones de enfermedad observa-

esencial de modo de vida: la aparición de la ganadería y la agricultura, 
que permitió mayores agrupamientos humanos (la aparición de las 
ciudades) y cambios en la dieta (la introducción de los productos lác-
teos, la dieta monótona a base de un cereal) y los cambios organizati-
vos y sociales, con la estructuración de castas o clases y oligarquías.

Desde la aparición de la agricultura, el problema más grave era 
-

notonía de una dieta basada en un cereal. Por ejemplo, el consumo 

1
) y la 

enfermedad llamada beriberi. El consumo casi único de cereales pre-
disponía al raquitismo, por ser pobre en proteínas y calcio, además de 

-
ta farinácea. El consumo monótono de maíz podía provocar pelagra, 
por carencia de ácido nicotínico.

El centeno mal conservado se enmohecía con un hongo, el corne-
-
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EL ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES HUMANAS 5

midades, junto con cuadros alucinatorios (ergotismo o fuego de San 
Antonio).

También nuevas enfermedades se abrieron paso entre agrupamien-
tos humanos de mayor tamaño, porque se precisa un número mínimo 
de personas agrupadas para que las enfermedades infecciosas tengan 
impacto y se transmitan, por ejemplo a través de las heces al agua de 

-
ciones idóneas en los sistemas de regadío o de almacenamiento de 

enfermedades transmitidas por la leche no higienizada (brucelosis y tu-
berculosis) suponían una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad.

Hasta el siglo XVIII el 80% de la población vivía en zonas rura-
les, y sus problemas de salud y esperanza y calidad de vida variaron 
poco. Las guerras, las sequías y la aparición esporádica de epidemias 
de peste alteraban a peor su panorama sanitario. A partir de este mo-
mento, la llegada de las primeras formas de industrialización indujo 
la aparición de asentamientos humanos aún mayores, sin que las con-
diciones higiénicas y de salubridad mejoraran al principio. 

De hecho, la moderna visión al respecto, opuesta al modelo tran-
sicional (gran aumento de la población vinculada a un descenso de la 
mortalidad, con natalidad alta, debida a la industrialización, mejora de 
la alimentación, alfabetización y avances médicos), indica con datos 
que durante décadas, al menos dos generaciones de fuerte industria-
lización en Gran Bretaña, a mitad del siglo XIX, las condiciones de 
vida empeoraron sustancialmente por crecimiento de núcleos urbanos 
sin adecuado saneamiento de agua potable, ni eliminación de aguas 
residuales, nefastas condiciones laborales, hacinamiento y aumento 

-
ten poderosas razones para pensar que esto mismo está sucediendo 
hoy en los países de fuerte desarrollo industrial y desordenado creci-
miento urbano (África, Sudeste asiático).

El crecimiento de las poblaciones en esas épocas se debió al aumen-
to de la natalidad pero no a la reducción de la mortalidad o la mejora 
de la esperanza de vida, que se mantuvo entorno a los 40 años.

Es solo después de la industrialización cuando por cambios adminis-
trativos y políticos se empiezan a controlar los problemas amenazantes 
para la salud, como las jornadas laborales abusivas, las condiciones 
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NOCIONES DE SALUD PÚBLICA6

de aguas residuales, y por supuesto las mejoras en la nutrición en 
general y de las madres y niños. Desde entonces y hasta hoy, la mor-
talidad no ha dejado de disminuir y la esperanza de vida de crecer. El 
aumento de la ingesta de proteínas y calorías, especialmente en los 
niños, es una de las causas de la intensa disminución de la mortalidad 
infantil habida en Europa y Estados Unidos.

En resumen, la reducción de las injusticias y los desequilibrios so-
ciales, por cambios en la legislación, así como las mejoras ambientales, 
fueron decisivas para que el aumento de la riqueza generado por la in-
dustrialización tuviese un impacto en el aumento de la esperanza de vida.

La manipulación y conservación de los alimentos sólo empieza 
a mejorar en el siglo XX, porque hasta la aparición de la refrigera-
ción, los procedimientos eran los tradicionales, como por ejemplo 
las salazones.

Todos estos avances, principalmente en nutrición y saneamiento, 
junto con los tratamientos médicos, los antibióticos y las vacunas, hi-
cieron que se hayan reducido a mínimos las enfermedades infectocon-
tagiosas en una veintena de países desarrollados. 

podemos diferenciar varios grupos de enfermedades. 

comunidades pequeñas y aisladas, con mucha consanguinidad,  
-

cia de la alteración del gen en los dos progenitores. 

embarazo y el parto, que se reducen con las mejoras en las con-
diciones de vida de las madres y la atención al parto. 

pobreza (es decir, con las 
carencias materiales y educativas): son las enfermedades infec-
tocontagiosas y carenciales, más frecuentes y de mayor morta-
lidad en los países en vías de desarrollo.

riqueza, muy importantes en 

sedentarismo y el consumo de drogas (principalmente el tabaco) 
han conducido a la alta incidencia de enfermedades como el in-
farto o el cáncer de pulmón.
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Este sencillo modelo pareció quebrantarse con la aparición de la 

en pocos años el patrón de enfermedad occidental es ya de dolencia 
crónica, con tratamiento de por vida, con una calidad de vida prácti-
camente normal, salvo por la toma de las píldoras, mientras que en 
África y otros lugares sigue siendo una enfermedad altamente letal, 

enfermedad relacionada con la pobreza. 

-
ras, al haber llegado a un estancamiento o reducción en la venta de 
cigarrillos en los países desarrollados, han trasladado su maquinaria 
publicitaria hacia economías emergentes como la India o China. Lo 
mismo sucede con las multinacionales que publicitan y venden refres-

en países con baja renta per cápita es inminente, en relación a nuevos 
patrones de consumo “occidentalizados”.

BIBLIOGRAFÍA
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9

Salud y enfermedad. 
Salud Pública

Juan Martínez Hernández

2

Los conceptos de salud y enfermedad no deben entenderse como algo 
estanco, limitado perfectamente y antagónico. Sin embargo, para la 
mayor parte de los ciudadanos medios, “salud” es un sinónimo de 
ausencia de síntomas, de “silencio de los órganos”. Si no me duele 
nada estoy sano, piensa mucha gente y no se puede negar que, in-
tuitivamente, desde una perspectiva personal, cualquier alusión a la 

-
quiera de nosotros.

La salud,
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de enfermedad”.
Equiparar bienestar a salud es un deseo generado en el lógico op-

timismo de la postguerra mundial, que tiene el inconveniente de que 
la salud sería patrimonio de un grupo probablemente minoritario. Los 
trastornos de la convivencia y cualquier forma de opresión o de repre-
sión de derechos civiles (de los derechos humanos) son claramente 
patógenos (generan accidentes y muertes violentas, inmunodeprimen, 

La medicina es una ciencia social y la política no es más 
que medicina a gran escala. 

RUDOLF VIRCHOW

3ra corr Nociones.indb   9 25/01/13   20:16



NOCIONES DE SALUD PÚBLICA10

producen y agravan trastornos mentales y endocrinos) y son una for-
ma de enfermedad social. 

Hay que señalar que se puede estar en completo bienestar sufrien-
do alguna patología silente, durante el periodo de incubación de una 
enfermedad infecciosa, o por ejemplo sufriendo un tumor maligno, 
como demuestran estudios por autopsia de varones fallecidos en ac-
cidente, donde no es raro encontrar tumores de pulmón o próstata. 
Del mismo modo, algunos enfermos mentales carecen de conciencia 
de la propia enfermedad y se encuentran perfectamente, a pesar de su 
evidente dolencia para médicos y familiares.

Actualmente solemos entender la salud como un concepto dinámi-

son la muerte y su contrario, el estado óptimo de salud, más probable 
en la juventud, coincidiendo con la época en la que teóricamente de-
bería suceder la reproducción. En esta línea, imaginada por Milton 
Terris, nos movemos a lo largo de la vida, frecuentemente con cam-
bios de sentido.

-
tes usos para tres sinónimos: disease, illness y sickness.

Disease se usa principalmente para referirse a una enfermedad 
en concreto, a una patología. Illness
enfermedad en general, al hecho de estar enfermo, más como esta-
do o proceso que como entidad concreta. La enfermedad (illness)
se hace visible por los síntomas (lo que le pasa al paciente) o por 
los signos (lo que ve el médico). Finalmente, sick o sickness se re-

náusea), y por ejemplo se usa para indicar si se está de baja por 
enfermedad. 

Terris también incorpora a su modelo el concepto de “función” o 
capacidad de desarrollar actividades físicas o mentales. Se pueden 
perder funciones de forma sutil, mucho antes de sentirse enfermo y 
de ser diagnosticada la enfermedad o patología concreta, pero esta 
subyace ya y es la causa de esa pérdida funcional.
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