JUAN MARTINEZ HERNANDEZ

NOCIONES DE SALUD
PUBLICA

32 EDICION

Madrid « Buenos Aires « México « Bogota



© Juan Martinez Hernandez, 2025 (edicion impresa)

Reservados todos los derechos.

«No esta permitida la reproduccion total o parcial de este libro, ni su tratamiento informa-
tico, ni la transmision de ninguna forma o por cualquier

medio, ya sea electronico, mecanico por fotocopia, por registro u otros métodos, sin el
permiso previo y por escrito de los titulares del Copyright.»

Ediciones Diaz de Santos

Internet: http//www.editdiazdesantos.com
E-mail: ediciones@editdiazdesantos.com

ISBN: 978-84-9052-368-1 (edicion papel)
e-ISBN: 978-84-9052-400-8 (edicion digital)
Deposito Legal: M-25881-2024

Disefio de cubierta y Fotocomposicion: P55 Servicios Culturales

Printed in Spain - Impreso en Espaia



INDICE

Prologo ..cveuiiuiiiiiiiiicii s XV
1.SALUD Y ENFERMEDAD.......ooocteeeeeeecteeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeseessnenns 1
El origen de las enfermedades humanas ........c.ccoveeueucininnecccennienenenn. 1
Salud y enfermedad.......ccoovuiiiuiiinniiiic e 6
Salud PUDLICA. ...eeeiiiicicicc e 8
Factores que determinan la salud .........cccoeeiniriiieiinnninciincccccee 11
Determinantes SOCIALES.....cccuuiieiueeieiieeiieceeeeeetee ettt et e eeaeeeeaee e 15
Objetivos de desarrollo sostenible..........ooueueueieirrieueueirinineeecereeeeenee 16
2.METODOLOGIA EN SALUD PUBLICA..........coovvermrrvnnrrernrreensiannns 19
Demogratia .....c.ccovviiiiuiuiiiiiciccie e 19
Dermografia estatica......uaneueenreneeieniieiiieiieee e 21
Demografia dinGmica.................ooeeeeeueeeeiiceiiiiiieeieceeee e 24
Bi0estadistica DASICA...cveeerieereierieeteecee ettt ere et ettt 25
Medidas de centralizZacion............ccoueeeeueeeciueeeieeeeieeeecieeeireeeeieeeeeseeeeanes 27
Medidas de isPersion..............ooueevmeenieininiiciiiiiieiseeeee e 28
Representacion de 105 Aaros...........ouoeeueveneeiiieiiiiiiiiec, 29
Medidas de frectencia.............coooooveeeeiiiiiiiiiiiiicciecee e, 29
Epidemiologia DASICA .....cueveueuiuiririiieieiiiricicecereeeeeecesee e 30
MELOAO CLENLIfICO .. 30
CAUSAIAAA ..ot e e e eaaa e e e e aaaeaeas 31
Factores de 11e5g0 .....o.uueneevieiiiiiiiic 32
Optando entre Qlternativas ...............ooeeeeueeeeuecieieisieiiieceeeeee 32
Estudios epidemiolGgicos. ......courvvuiueueuiiririiuerciiiririeieicceereeieeeeeeeeeeenene 35
SCFLES (0 CASOS .vveeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeteeeeeeereeereeeaeeeae e e e e eaeeaeereeseen 35
Encuesta o estudio transversal ...........ccuueeeeecceeeeeeiirieeeeeiireeeeeeieeeeeennens 36
Estudios de casos ) controles............ouueineniiveniiiniiiiieiiecieeecee, 36
EStUAIOS Ae COPOTLES ..vvvvaaeeaeaaiieeeeeeieee e ettt e 38
EnSAYO0S CLIIICOS oot 39
Estudios ecologicos ..........ouovouieniiiniiiiiiiieicc 41

E €707 QLeAIOTIO ..ot e e aae e e e e e aae e e e aaaeas 42
Error Sistematico (SESgos) .......cvvvvvivivininiiiiniininiieniiieens 43



NOCIONES DE SALUD PUBLICA

InLeraccion y CoNfUsion .........oovvuevuneneniineniiiniiicieeece s 43
Validez de tn Lest .......couueeeeeeeeee e 44
Vigilancia epidemiologica.................coouvueevnieiniiiiiniiiiiiiiiccicccencne 45
Epidemiologia en los servicios SANILATIOS .........uooveeveeeneerieriiieieienecienne 45
Decisiones clinicas basadas en pruebas................ooeeeeeereereereceeennceneenne. 46
3.PROTECCION DE LA SALUD. MEDIO AMBIENTE Y SALUD... 47
Elagua ..o 48
Elagua de bebida..................ocoouooveuiiiiiiiiiiiiii 49
POLADIIZACION .t 51
SINAC ..ot ettee ettt e et e e ete e eereeeeaeeeeaneeereeeenes 52
Las aguas residuales. ..o 52

EL AITC. it et 54
Contaminantes quimicos Y biol0gicos.............oovveevueuenierinenieninieniiieiiienns 55
AJIIMNENTOS 1evvieeteeeteeeteeeeeeeee ettt eete e e e e e eeeeeaeeeteeeseeeaeseareenseenseeereeeneeenees 58
Los alimentos como causa de enfermedad ...................coooeevueevnieeeniecnnnnnns 59
Seguridad AlIMENtaria...............ooovevvveniiiiiiiiiiiiceiee 64
RESIAUOS ..ttt et et 66
Residuos solidos UrDANOS...............uuveeeeeeiieeeeeeciiiiieeeeeeeeeeeeeeaereaeaaea e 67
Residuos agricolas e industriales .................coovveeecinivinieinicnnicenicnnn 68
L0S 7€SIA10S SANILATIOS ... eeeeeee e e et e e 68
Contaminantes fISICOS ....uiiiuuiieirieieieeeitieeeeeeeeeeeeiteeeereeeeteeeereeeeaeeeeereeeeans 69
Radiaciones 10MiZANLEs ........ccccceuuuveeeeeeieeeeeeeciciieeee e e e eecvaereeeae e 70
Radiacion ultravioletd...............oeeeeceueeeeeecieeeieeiiieeeeecieeeeeeecaeee e 72
LIuminacion  SAMUA ...............ccociiiininiiiiiiiiii 73
CALOT .ttt e et e et e e eeaaaaa s 73
RAGIOFTCCUETICIAS ... 73
CONLAMINACION ACUSLICA «.vveeeeeeeaeeeeeeeeeeeieeeeeeeaeeeeeeteaeeeeeaeeeeeeanneans 74
Desarrollo SOStENIDIE .......uiiiiuieeeirieeeee ettt ettt 75
ORE HEAID ..ot e 76
Cambio global.................ccooeuivieuieiiiiiiiiiiiciee e 76
Catdstrofes SAMILATIAS «.....cooveveevenieieiiieiiieieeeteee e 77
4.PROMOCION DE LA SALUD........oooumrvvnrrreessiessseessssssssssssessssannes 79
EdUCACION SANTEATIA c.veeeeceeeeeeee e eeecaee e et e e eaaee e e eaaaea s 80
Los alimentos como fuente de Salud ................coovveeeiniieiniininieinieenennn, 81
EStilos de VIda...couiiouieieiieiecee ettt 84
TADACO «.ceeeeeeeeeeeee e e et a e e et e e e e e aaaee e esaraaaeenes 84
ALCODOL..oooeeeeeeeeeee et et e e e raaaa s 88
Dr0gas ilegales ............oeoveuioieieiiieiiienicieie 91
OFTAS AALCCIONES ..o eeveeereeeeeeeeeereeeeeeieeeeeeieeeeseenteeeteeeeseveeeteenseeeseens 95

Sedentarismo y actividad fiSica.........oouoeveeueoeeiiiiiiieieeee, 95



Juan Martinez Hernandez

Salud sexual ) reproductiva..............ccvvveuiiiiiiiiiiiiii 97
Violencia y saltud .....cccoeoivieiniiiniiiiiciicieececeeeee e 99
ViOLencicl SEXUAL.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeciieeeeee e e e e e e e 99
Violencia de genero .............cooooovveiiiiiiiiiiiiiiiiicieccceee 100
ATMas de fUEo ...........ccouevvuiiiiiiiiiiiii e 101
Salud y sociedad.......cceoirieiriiniicc e 101
Vivienda y Salud ..................cooveeeviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 101
Cindades SAIUAADIES ...............ccccueeeeeeeeeeeeeeieeeeeecieeeeeeiieeee e eeeneens 103
BATTCTAS eeeeeieeeeeeeeeeceeeeeeeee et caaae e e e e e e e e e e e nnnaeees 103
SAIUA CSCOLAT ..o 104

El acceso al trabajo y [0 SUDSIAIOS............ooueeueeniciiiiiiniiiiiii 105
Grupos humanos y salud.......cccoceeieiiniciinieiiniicceeeeeeeeeene 106
ATICLATIOS <.ttt e e e e e e aneeas 107
IVIUJETES ..o 108
INZTLOS et e e e e e e e e e e raa e e e e e e e e e aaenaas 108
Inmigrantes e interculturalidad....................ccooevevveeeiniiiinieieienennn, 110
Diversidad funcional....................ccccooevviiinininineniniecieecenees 111

5. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.........ocovieeeeeieeeereenneen. 115
Niveles de la Prevencion.........eeeeeeeeeceeeceiiciciceceeeee e 116
Principales enfermedades cronicas ..........coceceeeivciniciniiciiiciincinceee, 117
Enfermedades congenitas ............oouevevievinieinineniiiiieeeeceeecenee 118
Enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares .................oooueun... 119
Enfermedad pulmonar cronica ................ooeoeeeeeeeeiecinecenieceeccenenes 122
CUICET ettt e e et e e et e e e ettt e e e e aaaee e eeanaaaas 124
Saltud DUCOAENTAL ..o 126
Enfermedades metabolicas......c.ueeevieeiuieecieeeeieeeeieeceiee e 127
Obesiad ) SODTEPESO ..........uevneeeiiiiiniiiciiecee e 127
Diabhetes MEIILUS ......ooeeeuveeeeeeeeeee e 129
Hipotiroidismo...........cooveueeeiiiiiiiiiiiicceecce e 130
Otros problemas cronicos.........cceeueueiriciniciniciiseercesceee e 131
Enfermedades utoinmunes................coooeveeveeeeieeineneieieeeeenenes 132
Insuficiencia 1enal CrOMiCa .........ouveeeveneiviniieniieieieiee e 132
Enfermedades del aparato digestivo ..............ooeeveeevinecinieiiireiinenenen, 133
ANCIA fErTOPENICA.........c.covic 135
Enfermedades osteoarticulares cronicas.............ooeeeeeeeeeenieceneennennnnn. 136
Problemas dermartolGgicos...............oooueueeeniiviniiceniiiniiiieceeene 136
Enfermedades neurolGgicas................ocoeevieenieeniieninieiiececene 137
Pérdidas Sensoriales .........oocveeevieeeieieieeeeee e 139
Perdida QUATLIUVA ... e 139
Problemas ViSULES.............oeoeecueeeeeeecieeeeeeeieee e eeciie e e e 140

Salud MENtal ..ccoioeiiiiieeee e 141

EXI



Xl

NOCIONES DE SALUD PUBLICA

PSICOSIS v eeaeeee et e e e e e e e e e aar e ns 141
Trastornos de [a Alimentacion...........c...eeeeeeeeeeeececeeeeeecieeeeeecieeeeeecineneens 142
DEPTESION vttt 143

EL 5uicidio ) St Prevencion ..........ueueeeeueeuevieieiiciecieieeeeeeeeenenes 144

6. OTROSTEMAS DE SALUD PUBLICA ....oeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 147
Elfinal de 1a vida ..co.oeeeviiieiiiceeeeee e 147
Cuidados paliativos ..............ccooeeveeuiiiiiininiiiiiice 147
FULANASIA oo e e e et e e e e e nneas 148
Medicamentos y salud pablica .........cccoeviiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiicceieees 149
APTODACION. ... 150
Acceso al MeAiCAMENTo.............ccouveeeeceeeeeeeceeeeeeeiieee e eeeceee e 150
Medicamentos ) emBaTAZO ...........c..oueeuiciiiiniiniiiiiiiiieeeeeee 151
Reacciones AaUETSAS .........eeeeeeeeeeeeeiieieeeeee e eeeeccccareee e e e e eaaaae e 152
Productos SAnitarios.............eeeceeeeeeeceeeeeeeeieeeeeciiee e e e 153
()rganos Y EEJIAOS ot 154
THANSFUSIONES ...ttt 154
THASPIATILES ... 156
7.ENFERMEDADES TRANSMISIBLES........cotieiinreneereereereerveennens 157
COnCEPLOs DASICOS ...uvuvreeruriiireeieicieire ettt 157
MiCrobiologEa ... 159
Inflamacion e inMmUunidad. ................ooeeeeeeueeeniicenieinieeeeeeeeeee, 162
Cadena epidemiolGgica ............ooevweueeeeiioieiiiiiiiiieicieee e 166
Postulados de KOch............uuueeeeueeeeaeciiieeeeecieeeeeceee e e e 168
Mecanismos de transmision y Precauciones .............uwveeeveereeneereennen. 168
Equipos de proteccion personal (individual) ................ccovvuvvininnnnnns 172
SATCAINIENLD e eeeeeecee e eee et e e e eeree e erae e taeeenee s 174
LIMPIEZA ..o 176
DESINFEccion ........couuvueuieiviviiiiiiiiiiiiic s 177
ESECrIlIZACION oo eecve e e et ee e et e s eaaeeetae e e eaae e 179
Control de PIAGAS. ..........cooeeveneeeiniiiiiiiiiic 181
Higiene de manos ..., 184
ANLISEPSIA .o 187
Principales enfermedades transmisibles ..........cccoceveeucirinnerccccecnnnenes 188
INEUINONLA ... eeeee e et e e e e e e e e e raee e e easeea e e nnneas 189
IVIERITGILIS covvvteveteeee et 190
TUDCTCUIOSIS .ottt e et e e e et e e e ar e e e eeaaraeaeas 191
LEGiOMELOSIS ...t 193
GaSIYOENLETILIS AZUAA ...t 194
L5 BEPALILIS .o 196

ELSIDA ..ottt 198



Juan Martinez Hernandez

ITS et e e et e e eate e e eaaeean 200
Enfermedades infantiles................coooveiiiiinininininieiieiecenns 201

LA @FIPe.niniiiiiiiiiiiiiettcee s 204

La pandemia de covid-19 ............cooovvevieiiiniiiiiiiieiiiciecicieee 206
PArdsitos ) VECLOTES ..........ouevuevenieuiiiiiiiieieiicteeteetee et 211
ATDOVITUS ..ot e e e 214
Fiehres Demorragicas..........ocueeeueeuiciiciiieiiniciicieieieeeeeee e 215
Hongos 0portunistas ...........c.oceeeeuevuiiieieiiieiicieieeee e 216
Vigilancia de las enfermedades transmisibles ..........c.ccoeeviciincineenne 216
Enfermedades de declaracion obligatoria ................ocoouevvueiieinninennnnn. 217
Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.......................... 218
Resistencias antimicroDianas .........ccccuueeeeeeeeeeeeeeeeeiiireeeeeeeeeeeeeeeeeinnnens 219
Vacunaciones pPreventivas .........ccceceeeeeeeeereeieenieesieenneeseeneeseeeseenesaene 220
TiP0S de VACUNA ... 222
AAYUVANLES ... 223
Calendario de vacunacion para todas las edades....................occuvunnne. 224
Vacunacion de los inmunodeprimidos ...............cooooeeveeeiiiinienneeenennnn. 225
Inmunizacion Pasiva..........c...ceeeeueerecieeeieicieceeeee e 226
Salud INternacioNal .........coeueiieivieeiiieeeee e 227
Vacunaciones del 0iajero................cocoovuvviiviiiiniiiiiiiiiiciiccice 227
Elpapel de la OMS ... 229
Reglamento Sanitario Internacional...................ccocveeevuevinicinennnnn. 230
SANIAAA EXLETION <.t eeaeae e 231

8. ACCIDENTES. ...ttt eereeeete e e eeaeeseseesseeesssessnenans 233
Accidentes de (TAC0 ..........ooveeeveniiiiiiiiiiiic e 233
Accidentes iNfantiles............ooueveveininiininiiiiiiiieeee e 235
CAIAAS oottt e et e e et e et e e e e eaa e e e eenaaeas 235
SUIMCTSION . e et e e et e e eeaa e e e e eaaeaaeeas 237
Inhalacion de DUmOs ............ooeeeeeeieeciieeeeeeciiee e e 237
ATMas de fUeo ...........c.oeeveviiiiiiiiiiiieice e 238
Prevencién de riesgos laborales ..........ccoocoiiiiiiiiiniiiiiiiiiicc 239
Accidentes de trabajo...............cceceueveeceininceiiiiniiiiiieneeieeeee e 240
Enfermedad profesional ................coooeveinieinininiieniienecene 240
LEGISIACION oot 242

9. GESTION SANITARIA ........omrrverrreernreesssessssssssessssssessssssssssssessssnns 245
Principios Zenerales........ccoveueueueiriririeueuieininieeereeeeeeeieeeeeeseeee e 245
BIOCHICA veeaeveeeeeeee et e e e et e naaeas 245
Derecho Sanitario....c.e.cceececuiecciiie ettt e et 246
Responsabilidad .................ocoevvieiiniiiioiiiiiiiiiicecee e 247

CUIPA ..o 247

E XNl



XV i

NOCIONES DE SALUD PUBLICA

DDOL0 e a e e e e e e nanaes 248
Delito de imprudencia ...............c..ooeeueeievieieniniiiiiiicieieeeeceeeenne 249
DeDer de SOCOTTO ...t e e 249

La atencién centrada en el paciente ..........cccceveeiveineinnicceniccinieeneenne 250
Calidad ASISEENCIAL ... eeeeeee e 250
Seguridad del paciente ................coooviviviininiiiiiniininii, 253
HUMANIZACION ..ot eeeaee e e 255
(GEStION SANITATIA .eeeuvveeeereeeeereeeeteeeeteeeeeeeeeseeeesseeeesreeesseeeeseeeesseeenseseenseeas 256
PLANTFICACION <o 256
Programacion ...............cevceeeenininieiiciicec s 257
Colegios Profesionales.............oweveueveeiineniininiiiiiiiice s 258
Economia dela salud .......cooveiioiiiiiiiiiciicceecee e 260
Conciencia de los costes de la sanidad..................cccoeeeeeeeeeeeeeeccieeeeeannn. 260
Financiacion y provision...........cueeveeereiienecineninicinccsecsecenenes 262
Conflictos de interes ...........oovveiviiuiniiiiiiniiicce s 266
Legislacion sanitaria.........ccocceeirieirieuenineinieineeeeeeeeeeeesee e 267
COnstitucion esPanol ...............oevueueverueeeniineniininiiinieiseeeeesenens 267
Ley General de Sanidad.....................cooooviviviiniiiniiiiiiiiiiinicene, 268
Ley General de Salud Publica..................c.cocoveiviiiniiiniiniiiniinnennne, 270
Ley de cohesion y calidad del SNS................ocovvvviiniiiniiiiiiiicne, 272
Ley de contratos del sector publico..................cooueeueerioiiiininiiiiiiiciennne 273
Ley de proteccion de daros.................c.cocovvveiiiiiiiiiiiiiii 274
Ley de autonomia del paciente ..................cccooeeveeuivrecreineninnicieiennne 275
Ley de reforma sobre discapacidad y capacidad juridica ......................... 276
Competencias SANItATIAS. .....cecvrveirieiriereieieeretree e 276
El Sistema Nacional de SAlUd .................ooeeeeeeeeeeeeeeeieeiieeeeeeieeeeeeennnn. 276
Funciones del MInisterio.........ccueeeeeeceeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeiaeeeeeeennnes 277
Competencias AUIONOMICAS ..........eeveueeeruieeniiiniiinieeiecee e 278

10. EPTLOGO ..couereieeeeeeeseeseesessssssesssssssssssssessssessssssssssessssssssssssens 281
INOTAS ..uuvreeeeeireeeeireeeeeiteeeeeeteeeeeseeeeessaeeeessaeeessssaesassaaeesssssassnsssesssnsssesssnseen 283



Prélogo

Se han cumplido ya veinte afios desde la primera publicacién de Nociones
de Salud Piblica, y aunque nunca pensé que la obra sobreviviria tanto,
supongo que algo habran encontrado en ella sus lectores, muchos de ellos
estudiantes de diversas profesiones sanitarias, para que la editorial Diaz
de Santos me solicite amablemente su actualizacidn.

Con frecuencia, a lo largo de este tiempo (y sin pensar que me iba
a afectar a mi mismo) he bromeado con la suposicién de que las bue-
nas ediciones de los libros técnicos son siempre las impares, es decir, la
primera, la tercera, eventualmente la quinta... La razén de esta broma,
que va en serio, es la siguiente: si un libro llega a reeditarse una vez, es
porque algo habré tenido que lo ha hecho ser solicitado por los lectores,
estudiantes o profesionales de cualquier campo. De este modo, su tirada
se acaba agotando y, pasado el tiempo, de continuar la demanda, ha de
ser actualizado. En ese momento, el autor, conmovido por tal hecho y
cargado de un exceso de responsabilidad, intentard esmerarse, abordar
aquellos campos que no pudieron ser tocados en la primera propuesta,
invitar a mds autores, hacer, en definitiva, una obra enciclopédica que no
pudiendo ser ni aun asi completa y mucho menos perfecta, desvirtia en
algo la intencién inicial del autor y el cardcter original de la obra. Es lle-
gados, por fin, a la siguiente edicién (de nimero impar, la tercera) cuando
se recupera un poco el espiritu primigenio, de compendio, lleno mis de
reflexiones y de orientaciones que de datos, para que el estudiante, comu-
nicador o profesional, se empape de conceptos generales y, sobre todo, de
ganas de aprender por si mismo, que en realidad es lo Gnico que importa.

La Salud Publica ha cambiado en estas dos décadas. Zarandeados des-
pués de una gran crisis econémica y la devastadora pandemia de covid-19,
numerosas guerras, el temible y veloz cambio global (y no solo cambio cli-
mitico); el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la dependencia,
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las nuevas sensibilidades sociales, los problemas de salud mental y el dete-
rioro de la atencién primaria, hacen que la Salud Publica sea cada vez mds
importante, y no menos, como parece ser el caso, si pensamos en el pobre
nivel de inversién y en las raquiticas plantillas de profesionales al servicio
de las administraciones publicas.

Todos estos problemas y sus respectivas oportunidades estaban ya es-
bozadas en las anteriores ediciones de Nociones. En esta ocasidn, se actua-
liza y profundiza en el estudio de las nuevas amenazas y sus posibilidades
de control, y se completan capitulos precedentes.

Enlabibliografia se incluyen muchas referencias de la plataforma SciELO
de acceso libre y en castellano, que sirven de ampliacién e informacién
adicional, en lugar de sobrecargar el texto con explicaciones innecesarias
o excesivas. También se incluyen en las citas numerosas ilustraciones.
Precisamente el gran cambio de esta edicién respecto de las anteriores es
la inclusién de abundantes referencias bibliogréificas de autores espafioles y
latino ibero americanos.

Muchos capitulos han sido revisados y ampliados, aunque la mayoria
han sido reescritos por completo. La verdadera intencién es que este libro
pueda ser util a los enfermeros, fisioterapeutas, podélogos, odontdlogos,
farmacéuticos, veterinarios y médicos, asi como a otros técnicos de salud
publica y profesionales de la sanidad. A unos como esbozo, a otros como
texto de asignatura o de repaso, en la aproximacién a una disciplina que,
bien utilizada, permitiria evitar mucho sufrimiento innecesario y muertes
prematuras a la Humanidad.

Por otra parte, el libro ha sido util a periodistas, comunicadores de
salud y otras personas que simplemente quieren estar bien informadas.

Ademais de a los autores que me acompaifaron en la segunda edicion,
a los profesores autores de los prélogos previos, a la propia Editorial, los
lectores y de modo especial a mi familia, quiero agradecer a las muchas
personas que han trabajado conmigo, (médicos, enfermeras, técnicos de
salud publica y técnicos de la administracién), su paciencia para escu-
charme una y otra vez muchas de las cuestiones que aqui se esbozan, y las
controversias que subyacen en la vasta némina de problemas y soluciones
que sugiere la disciplina que conocemos como Salud Publica.

Sobre las opiniones fundadas que se vierten en el texto, el lector de-
bera hacer una valoracién critica y considerarlas en su contexto, lo que no
tengo duda que sabra hacer adecuadamente.
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El libro mantiene algunas de sus sefias de identidad mds notables,
como parte de las entradillas o citas de cabecera de cada seccién; ruego
a los lectores que las mediten despacio y las relean, para encontrar las
hondas resonancias que producen y su profunda carga de ensefianza hu-
manistica y practica.

En resumen, Nociones de Salud Piblica es un libro concebido como
puerta de entrada a esta ciencia, accesible para todos en diferentes planos,
el primero de ellos el de la lectura simple del texto, el segundo mas pro-
fundo el de las citas bibliograficas, la mayoria en espafiol y de acceso libre,
y el tercero el del buceo personal e ilimitado a través de los motores de
busqueda, a partir de todos los términos en cursiva (que son los referen-
ciados en el glosario). Esto permite que, en mi humilde opinién, Nociones
pueda seguir siendo 1til tanto a un estudiante de ciclo superior como a
un médico que prepara el MIR u otro profesional sanitario en ejercicio.
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PROMOCION DE LA SALUD

—Daoctor, hace ocho dias que no como.

—¢Qué le pasa, no tiene apetito?
—No, doctor, no tengo dinero.

MIGUEL GILA

Lo primero que se le ofrecid a la vista de Sancho fue, espetado en un asador de un

olmo entero, un entero novillo; [...] los quesos, puestos como ladrillos enrejalados,
formaban una muralla, y dos calderas de aceite, mayores que las de un tinte servian de
Jreir cosas de masa, que con dos valientes palas las sacaban fritas y las zambullian en
otra caldera de preparada miel que alli junto estaba. Los cocineros y cocineras pasaban
de cincuenta, todos limpios, todos diligentes y todos contentos.

MIGUEL DE CERVANTES
Don QuijoTE DE 1.4 MANCHA

Los mercaderes podian comprar mds cosas que podian vender, y siguieron pagdndose,
por lo general, con monedas de plata, hasta que los mercaderes ingleses hallaron un
mercado para el opio. Este articulo provocd una rapida inversion de la balanza
comercial. Los chinos empezaron a consumir tanto opio que pronto las naves
extranjeras, en vez de traer plata a China, se llevaron cargamentos de ésta.

OWEN vy ELEANOR LATTIMORE
BREVE HISTORIA DE CHINA

La promocién de la salud es el conjunto de tareas educativas y de otro tipo
que ayudan a las personas y a las poblaciones a mejorar su estado de salud,
aumentando de este modo su calidad y cantidad de vida libre de enfermedad.

La salud es un bien, un tesoro individual y colectivo. Ya vimos que no
es solo la ausencia de enfermedad, sino el estado de bienestar fisico, men-
tal y social que nos permita cumplir nuestros objetivos vitales, tener una
vida activa y productiva en comunidad, asi como poder disfrutar del ocio,
de la cultura y de la vida publica. La salud no es un fin en si mismo, sino
un medio para poder gozar de nuestra vida en plenitud.
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Segun la Carta de Ottawa (1986) la promocién de la salud es “el proceso
que proporciona a las personas los medios necesarios para ejercer un mayor
control sobre los determinantes de la salud, mejorando asi su salud™®.

Educacion sanitaria

La educacion es una palanca formidable para generar salud. Desde la edu-
cacién general en la escuela se genera salud. Los nifios aprenden a relacio-
narse en convivencia respetuosa. Aprenden habitos posturales, conceptos
basicos de alimentacién y nutricién, a lavarse los dientes o la importancia
de las vacunas; reciben informacién sobre drogas y sus peligros, asi como
educacién sexual. Las nifias en paises como la India se alejan de los ma-
trimonios forzados y las violaciones si estdn escolarizadas. En Espaiia, el
fracaso escolar de los nifos gitanos podria estar en la base de sus malos
indicadores de salud''®: comienzan a beber y fumar muy pronto, y pueden
entrar en contacto con drogas de abuso prematuramente, ademas de tener
riesgo de embarazos no deseados o matrimonios prematuros. Curiosa-
mente, la educacion suele recaer mas a menudo sobre poblacién con buen
nivel educativo previo, perpetudndose la desigualdad.

A medida que una poblacién amplia su nivel educativo, disminuye su
carga de enfermedad por todas las causas y aumenta su esperanza de vida.
El indice de desarrollo humano es un indicador compuesto que atina
esperanza de vida, nivel educativo y nivel de renta; es uno de los mejores
referentes del desarrollo de un pais, segiin la ONU 7.

Respecto de la educacién para la salud en sentido estricto, sus mensa-
jes tienen una metodologia especifica y se apoyan en las técnicas de co-
municacién. Lo esencial es que el emisor produzca un mensaje adaptado
a la poblacién diana, y esta lo reciba positivamente, cerrindose el circuito
de la comunicacién.

Una buena campaifia sanitaria no tiene por qué centrarse en explicar
detalladamente los pormenores de la enfermedad en cuestién, atemori-
zando a los ciudadanos, sino que puede abordar de una manera divertida
y provocativa algin aspecto conductual mejorable con gran impacto en
salud (“Pontelo, ponselo™®).

Se sabe desde hace casi un siglo que la mayoria de los compradores
de un producto son afectados por la publicidad desde bases no racio-
nales y solo un 5% de los mismos mediante explicaciones razonadas
convincentes. El resto son de algin modo seducidos hacia una accién en
concreto (la compra), mediante comunicacion persuasiva, principalmente
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y otros recursos publicitarios, incluyendo los es/dganes y los mensajes
subliminales.

Los hibitos son modificables mediante las técnicas de comunicacién
social, la educacién sanitaria, y también por la persuasion a la cabecera
del enfermo o en la consulta. El consejo de un médico con el que se ha
establecido un buen nivel de confianza es un poderoso elemento de la
educacion sanitaria.

Para hacer educacién sanitaria y promocién de la salud no se precisa for-
macién clinica, necesariamente. Un maestro es un potencial agente de pro-
mocién de la salud, tanto como los padres o un cantante de moda. Lo contra-
rio puede ser también cierto, pues un lider social que consume drogas puede
ser un potente inductor del consumo en los jévenes. Médicos y enfermeros
pueden ser hibiles comunicadores de forma individual, o también formando
grupos y estructurando sesiones informativas y educativas.

Las camparias de educacién sanitaria deben estar coordinadas por la
autoridad sanitaria, para ser coherentes entre si y potenciar su mensaje,
evitando contradicciones y mensajes interesados. Hay entidades del ter-
cer sector (ONG) que pueden tener un buen papel educativo, pero deben
estar alineadas con los mensajes oficiales, basados en las pruebas cientifi-
cas evitando, por ejemplo, dar promocién a terapias alternativas o a inte-
reses particulares. Es importante que las empresas del sector farmacéutico
o alimentario no sean los inspiradores o principales financiadores de estas
campaiias, pues sutilmente pueden introducir sesgos que obedezcan a in-
tereses mercantiles. Imaginemos una empresa del sector alimentario que
para promover hébitos saludables en alimentacién regale un plato especi-
fico con su logotipo, o promocione una bebida o alimento en concreto: no
podria calificarse de una buena campaia de educacién sanitaria.

Los alimentos como fuente de salud

En anteriores pérrafos hemos abordado la seguridad alimentaria, pero
es importante que veamos la alimentacién y nutricién como una de las
herramientas clave de la promocién de la salud. Una alimentacién variada
y suficiente, que evite la monotonia, que contenga suficientes principios
inmediatos, vitaminas y minerales, sin excesos de ningin tipo, no es una
garantia completa de salud, pero eleva mucho la probabilidad de disfrutar
de una larga vida saludable.

Las fuentes de energia procedentes de la alimentacién son los carbo-
hidratos, las proteinas y las grasas, pero de todas ellas son los carbobidratos
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la principal. En nuestra sociedad, la dieta mediterranea es el patrén tradi-
cional, y en ella la principal fuente de energia es el almidén procedente
del trigo (pan, pasta) o del arroz. En la dieta atlintica procederia sobre
todo de la patata. Obtener energia a partir de grasas o proteinas es posi-
ble, pero metabdlicamente menos eficiente.

Los carbohidratos se oxidan para llegar a los monosacdridos, como la
glucosa, en los procesos de digestion, a través de las amilasas salival y pan-
credtica. Después, en el interior de las células, la glucosa pasa a la glucolisis, el
ciclo de Krebs y la fosforilacién oxidativa, con el resultado de la generacién
de abundante energia en forma de ATP,y un residuo de CO, y agua. Cuan-
do hay exceso de ingesta se puede almacenar en forma de acetato y dcidos
grasos provocando obesidad, higado graso y aumentando el riesgo de diabetes.

Actualmente, nuestra dieta es en promedio Aipercalorica e hiperproteica.
El consumo de carnes procesadas se ha disparado en los dltimos afios, en
parte por la publicidad y en parte por sus bajos precios en comparacién con
los productos frescos. Se considera que este exceso es un factor de riesgo
para el cancer de colon. Este cambio de la dieta, en detrimento de la dieta
mediterrdnea obedece a la presién publicitaria de las empresas de comida
rapida, de alimentos precocinados y procesados, y al bajo precio de esos
alimentos comparados con los productos tradicionales frescos de origen
animal y vegetal.

Los alimentos precocinados contienen grasas y azzcares ocultos que
mejoran el aspecto y el sabor. Diversos factores de la organizacién social y
laboral contribuyen adicionalmente al aumento de su consumo. Se consi-
dera que ensefar a cocinar a los ninos y jévenes puede tener importantes
repercusiones favorables y prevenir la obesidad.

Un buen aporte de proteinas es imprescindible durante el crecimiento
y el desarrollo, y en todas las edades, especialmente en el anciano para
prevenir la pérdida muscular (sarcopenia) y la anemia. Las dietas hiper-
proteicas impuestas en el ambito deportivo por su tedrico efecto sobre la
musculacién favorecen la obesidad y otros problemas de salud.

Entre los micronutrientes, las principales vitaminas participan en el me-
tabolismo, permitiendo muchas de las funciones fisiol6gicas. El déficit de
vitamina B, (niacina) produce pelagra'®,y el de vitamina C, escorbuto™.

Entre los minerales, el hierro forma parte esencial de la hemoglobina.
Dado que la mayor parte del hierro estd en la naturaleza en forma férrica
(y por lo tanto no se absorbe), es ficil tener carencia de este mineral y por
lo tanto anemia ferropénica. Las fuentes de hierro ferroso son muy escasas
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y desde el punto de vista alimentario, las mejores son la carne, visceras o
sangre de los animales.

Figura 12. Limones, fuente de vitamina C. Public Heatlh Image Library (PHIL). CDC.
En: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=14370

El yodo es imprescindible para el normal funcionamiento de la glaindu-
la #iroides y el desarrollo neurolégico infantil. Un déficit de yodo produce
hipotiroidismo carencial y docio. Algunos alimentos contienen sustancias
bocidgenas, que inhiben parcialmente la absorcién del yodo o lo bloquean,
como la sgja, los grelos y coles (Brassicaceas)'?.

El calcio es esencial para formar la Aidroxiapatita,la molécula que mi-
neraliza y fortalece el hueso. Las mejores fuentes de calcio son la leche
y los productos licteos. Un exceso de legumbres puede inhibir la absor-
cién del calcio, por accién de los fizatos, asi como un exceso de fibra'*.
Una persona deberia consumir aproximadamente 1 gramo de calcio al dia
(800-1.200 mg). Ademas, es imprescindible una buena produccién de vi-
tamina D, (colecalciferol) que se produce en nuestra piel bajo la exposicién
solar'®, o bien se ingiere desde los productos licteos.

El hambre se produce en el mundo ain de un modo extenso. A pesar
de los progresos anteriores a la pandemia de covid-19, segun las previsio-
nes cerca de 670 millones de personas seguirdn padeciendo hambre hacia
2030"*. Continda siendo el mayor enemigo de la salud publica, junto a
la guerra, de la que se retroalimenta. De hecho, en 2024 hemos asistido
lamentablemente al uso del hambre como arma de guerra'®.

Cuando la desnutricién es principalmente proteica pero no caldrica
(por acceso a harinas, pero no a carne ni productos licteos) se produce
el kwashiorkor?. Cuando la desnutricién es calérico-proteica y extrema
hablamos de marasmo, que tiene una alta letalidad.
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Paradéjicamente, hay paises que sufren la doble epidemia, de hambre
y obesidad. La expansién del sobrepeso y obesidad tienen cardcter mun-
dial, como veremos en su capitulo.

B ESTILOS DE VIDA

Tal y como vimos, el informe Lalonde enfatizé sobre la importancia de
los estilos de vida, es decir, el comportamiento individual, en relacién a
la salud y la aparicién prematura de enfermedades. Vimos también que
a la modificacién de los hébitos y el comportamiento se dedican escasos
recursos econémicos, a pesar de su importancia. El mencionado informe
obviaba aspectos clave como los determinantes sociales, dejando en el in-
dividuo la mayor parte de la responsabilidad de su conducta, cuando esta
estd muy influida por la sociedad, el trabajo, el lugar de residencia etc. A
pesar de todo, los estilos de vida son clave en la salud y cada persona tiene
un amplio margen de libertad para poder modificarlos.

Tabaco

El tabaco procede de las hojas de la planta Nicotiana tabacum' utiliza-
da tradicionalmente en América y descubierta y traida a Europa por los
espafoles. Las principales fdbricas de tabaco estaban hasta el siglo XIX
ubicadas en Cuba. A principios del siglo XX la fabricacién de cigarrillos

tavorecié el acceso de los nifios y las mujeres al tabaquismo.

29K

Figura 13. Planta del tabaco. Public Heatlh Image Library (PHIL). CDC.
En: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=1356



Juan Martinez Hernandez

La nicotina es una de las sustancias adictivas mds potentes y su depen-
dencia una de las mds fuertes que existen'?®. Dado que la mayoria de los
fumadores comienzan a serlo desde la infancia, no puede decirse que una
persona sea totalmente libre para fumar o no. Realmente, las personas
(nifios muchas veces) sufren la presion social y publicitaria para iniciarse,
y posteriormente adquieren rdpidamente una adiccién, una drogodepen-
dencia. Al margen del alto potencial adictivo, la nicotina tiene pocos efec-
tos (puede aumentar ligeramente las pulsaciones o la tension).

Los efectos perjudiciales del tabaco que lo convierten en el mayor ene-
migo de la salud puablica (al margen de las guerras) proceden del a/guitrin.
El alquitran es el residuo seco del humo provocado en la combustién. Estd
compuesto por cientos o miles de sustancias peligrosas y carcinégenas para
el pulmén, la via aérea o el aparato digestivo. Ademds, es un factor de ries-
go principal de la aterosclerosis y el infarto. Provoca dafio directo en el
pulmén, favoreciendo la aparicién de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y elevando el riesgo del cincer de pulmén. Tiene efectos
estéticos sobre los dientes y la piel, y empeora la salud de los diabéticos, asi
como puede favorecer la ostegporosis. Favorece los incendios, los accidentes
de trifico y laborales y es un importante contaminante ambiental.

Figura 14.Tejido pulmonar de paciente fumador con enfisema. Public Heatlh Image
Library (PHIL). CDC. En: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=865

Un fumador tiene en promedio 10 menos de esperanza de vida'?’ y

comienza muy pronto a tener secuelas del tabaquismo. E1 EPOC provoca
insuficiencia respiratoria, propensién a las infecciones como la neumonia
y reagudizaciones con necesidad de oxigenoterapia, limitando de forma
permanente y grave la calidad de vida.
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Cuando un fumador aspira por el cigarrillo recibe en sus pulmones la
corriente principal del humo, caliente y cargada de sustancias venenosas.
En cambio, cuando deja el cigarrillo en reposo, de este sale una columna
de humo llamada corriente secundaria, que es atn de peor calidad porque
contiene mds mondxido de carbono (CO) que es un gas venenoso, al tener
predileccién por la hemoglobina, desplazando al oxigeno. El fumador pa-
sivo estd expuesto sin proponérselo a este humo, menoscabando su salud.

En las habitaciones o vehiculos donde se ha fumado, el humo impreg-
na los compuestos nitrosos de las tapicerias, moquetas, pinturas e incluso
los alimentos, lo que se ha denominado humo de tercera generacion. Este
humo contiene nitrosaminas del tabaco, carcinégenas, muy peligrosa para
los nifios porque puede absorberse por la piel o por via oral. Los hijos de
tumadores pueden tener bajo peso y asma con mayor frecuencia.

En Espafa fuman a diario el 33,1% de las personas de 15-64 afios (En-
cuesta EDADES, 2022)"°, con diferencia por sexos (mujeres 28,3%, hom-
bres 37,8%), por lo que el problema sanitario continda siendo gigantesco.
Lamentablemente, la edad de iniciacién contintia siendo muy precoz.

Los cambios legislativos que han sido introducidos progresivamente
se deben en gran parte al Convenio Marco para el Control del Tabaquis-
mo™!, promovido por la OMS y firmado por multitud de paises. Entre
otras medidas clave, se destaca la importancia de la elevacién de los pre-
cios del tabaco con impuestos, el control de la publicidad y la prohibicién
en diferentes lugares (como todos los centros de trabajo y los locales de
hosteleria) para proteger la salud de los no fumadores. En Espafia, a par-
tir de la legislacién de 2005 y las medidas posteriores, a pesar de la con-
troversia, la proteccién de la salud de los nifios y adultos no fumadores
ha mejorado. No fue el fin de la hosteleria como pronosticaban algunos,
ni se vulneré ningun derecho de los fumadores. En este momento se estd
intentando aumentar el nimero de espacios publicos (y privados) libres
de humo y avanzar sobre el empaquetado genérico.

Los productores mundiales de tabaco, con el fin de no perder cuota de
mercado, estdn derivando la presién publicitaria de las labores tradiciona-
les hacia los paises en desarrollo, y publicitando en los paises desarrolla-
dos los dispositivos de zabaco calentado. Estos Gltimos son tabaco a todos
los efectos y deben ser tratados como tales, y por tanto estin prohibidos
en espacios publicos. Son un ingenioso método de captar nuevos fuma-
dores y sus riesgos, los mismos que los del tabaco, pues tabaco son.
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Respecto del vapeo, aunque los vapeadores solo contengan nicotina y
aromas, el efecto del vapor caliente en los pulmones puede ser muy peli-
groso y, ademds provocan o mantienen una fuerte adiccién a la nicotina,
de la cual se transita ficilmente a fumar cigarrillos.

Las pruebas recientes del Reino Unido demuestran que desde que se
han hecho populares los vapeadores y los e-cigarrillos, a partir de 2021, la
tendencia descendente del consumo de nicotina y del nimero de nuevos
tumadores se ha detenido e incluso invertido'.

Para dejar de fumar'*se puede solicitar ayuda profesional en los cen-
tros de salud. Ademds de buscar un motivo (salud propia, de los hijos,
medio ambiente, ...) y de fijar una fecha en el calendario, se debe reducir
la cantidad de cigarrillos a la mitad y ahorrar el dinero del tabaco de
modo que exista un refuerzo positivo. Si a pesar de todo no es posible
dejar de fumar, se puede recurrir a suplementos de nicotina (chicles, par-
ches), u otros medicamentos para cesar la adiccion.

Alcohol

Dado que la fermentacién de las frutas y los cereales sucede de forma es-
pontinea, se supone que las bebidas alcohélicas son conocidas y utilizadas
desde el principio de la humanidad. De hecho, algunos animales como
los elefantes consumen activamente cereales fermentados, se supone que
buscando intencionadamente la embriaguez'*.

El alcobol etilico o etanol (CH3-CH2-OH) es el tnico apto para el
consumo, pero existen muchos otros alcoholes, mds o menos téxicos. El
metanol (CH3-OH) es el més venenoso de todos, pudiendo causar cegue-
ra o incluso la muerte. Contamina a veces bebidas alcohélicas adulteradas
o bien destilaciones de baja calidad a partir de fermentaciones que contu-
vieron madera, pepitas o escobas de las vifas.

La uva fermenta normalmente en forma de vino, alcanzando rara-
mente mds de 12-14°, es decir, un porcentaje en volumen del 12-14%
de alcohol sobre el volumen total. Los cereales como el trigo o la cebada
fermentan a cerveza, que ronda los 5°. Las cervezas se pasteurizan al ser
enlatadas o embotelladas. En cambio, el vino no necesita conservantes,
aunque se le suefie afiadir sulfitos para evitar que la fermentacién progre-
se hacia vinagre (un descubrimiento de Pasteur en el siglo XIX). El vino
blanco contiene mds sulfitos que el tinto y estos pueden ser responsables
del dolor de cabeza o reacciones alérgicas (urticaria, asma) que pueden
sufrir algunas personas.
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En la Edad Media se comenzé a usar el alambique, invento capaz de
destilar y por tanto concentrar el alcohol, en forma de aguardiente con
40° o mas de alcohol.

Como el alcohol es menos denso que el agua, tiende a flotar. Una cer-
veza que contenga 333 ml y 5° contendrd aproximadamente 16,6 ml de
alcohol, que en peso (x 0,8) son casi 14 gramos. Una copa de vino de 150
ml, de 12° contiene unos 14 gramos de alcohol. Y una copa de 50 ml de
un licor una cantidad semejante. Por lo tanto, hay que desterrar el mito
interesado de que la cerveza no contiene alcohol, o que es mds sana que
cualquier otra bebida alcohdlica.

El alcohol se absorbe directamente desde 1a boca y todo el tubo diges-
tivo al ser una molécula muy pequeia y apolar. Lo que se absorbe a partir
del duodeno pasara por el higado y serd metabolizado por el enzima a/de-
hido deshidrogenasa, produciendo acetaldehido, una sustancia muy téxica.
En un segundo paso, se produce édcido acético, que puede introducirse
en el ciclo de Krebs, o anabolizarse hacia dcidos grasos. Estas reacciones
quimicas consumen glucosa. Las mujeres, los nifios, las personas delga-
das, los orientales y las personas sin experiencia con el alcohol tienen un
déficit parcial de aldehido deshidrogenasa, por lo que metabolizan peor
el alcohol y pueden embriagarse mds rdpidamente.

A pesar de su legalidad, el alcohol es una droga de abuso y el alco-
holismo una de las enfermedades adictivas mas difundidas en todo el
mundo. Sin llegar a embriagarse una sola vez en la vida hay muchas per-
sonas que consumen un exceso de alcohol que favorece la hipertension,
la obesidad, la malnutricién (reduce el apetito, al saciar las demandas de
calorias), déficit de vitaminas, cirrosis, pancreatitis y cdncer, entre otros
muchos problemas de salud. Ademas, favorece la enfermedad periodon-
tal, las neumonias por aspiracién, la tuberculosis y las caidas. En los paises
del norte de Europa muchos jévenes sufren congelaciones o la muerte al
quedarse dormidos al aire libre. En los nifios, la Aipoglucemia puede cau-
sar la muerte tras una borrachera. En los accidentes de trifico continta
habiendo con frecuencia conductores u ocupantes con tasas de alcohol
no permitidas (superiores a 0,5 g/l en sangre o 0,25 en aire espirado)'®.

En estos momentos se estd planteando reducir la tasa de alcoholemia
méxima permitida para todos los conductores a 0,2 g/l (0,2 mg/ml) lo
que implicaria que virtualmente no se podria consumir ni una bebida
alcohdlica y que el delito penal podria sobrevenir con tasas menores que
las actuales.
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Figura 16. Imagen microscopica del higado en un caso de cirrosis hepatica. Public
Heatlh Image Library (PHIL). CDC. En: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=21263

Uno de los aspectos mas controvertidos y que ha hecho cambiar por
completo la visién que hoy tenemos del alcohol, es su efecto sobre las
mujeres embarazadas y sobre el riesgo de cdncer. Una mujer embarazada
no puede consumir ninguna cantidad de alcohol, pues existe riesgo de
sindrome alchdlico fetal (o trastorno del espectro alcohdlico fetal)™**. En
cuanto al cancer™ (boca, eséfago, aparato digestivo), el riesgo cero no
existe, por lo que la recomendacidn sanitaria es consumo cero, mientras
que antes hablibamos de consumo moderado o responsable del alcohol.

El modelo social asociado a la mesa y el vino, con consumo mode-
rado diario ha ido dando paso al modelo de fin de semana, tipico de la
poblacién juvenil. Un atracén de 5 o mds unidades de bebidas alcohélicas
consecutivas en una fiesta, también llamado binge drinking tiene multi-
ples efectos dafiinos, favorece los accidentes, la conducta sexual de riesgo,
el policonsumo y las agresiones.

En cuanto a la esfera psicosocial, el alcoholismo eleva el riesgo de
fracaso escolar, mal encaje en el medio laboral, accidentes de trabajo, pro-
blemas conyugales, impotencia, conducta agresiva, depresién y suicidio.
El abuso del alcohol es habitual en las personas sin hogar.

Un gran bebedor que suspende la ingesta puede tener un violento
sindrome de abstinencia conocido como delirium tremens. Un bebedor a
largo plazo que sufre malnutricién puede desarrollar un sindrome de Wer-
nicke-Korsakoff**por déficit de vitamina B. Los delirios de celos o ce/os
patoldgicos tienen lugar en alcohdlicos, con frecuencia.

Los intereses comerciales de productores y distribuidores muchas ve-
ces intentan infiltrar la voluntad politica y técnica para suavizar la infor-
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macién que se ofrece a los consumidores. Aunque el vino y la cerveza
tengan una tasa impositiva parecida a la de los alimentos, no lo son en
absoluto. Son bebidas alcohdlicas con todos sus riesgos asociados. La
legislacién espafiola incluye la prohibicién de la publicidad de bebidas
alcohdlicas de alta graduacién o la promocién y anuncio de bebidas que
induzca al consumo abusivo o de los menores de edad.

Segun la encuesta sobre alcohol y drogas en poblacién general en Es-
pafia (EDADES) 2019/2020, un 8,8% de la poblacién declaré consumir
a diario. Las borracheras y el binge drinking estin en aumento, més entre
los hombres que entre las mujeres’”’.

El consumo nocivo de alcohol mata en el mundo a més de 3 millones
de personas al afio, en su mayoria hombres'*. Tal y como nos recuerda la
OMS, “la reduccién del consumo nocivo de alcohol ayudara a lograr una
serie de Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, en
particular los relacionados con la salud maternoinfantil, las enfermedades
infecciosas, las enfermedades no transmisibles, la salud mental, las lesio-
nes y las intoxicaciones”.

Drogas ilegales

Hemos visto que varias drogas de abuso son a su vez productos legales que
se pueden comprar por los ciudadanos, aunque con ciertas restricciones.
Pero también hay otras sustancias estupefacientes que los paises consideran
que deben estar prohibidas, al menos en su comercializacién o distribucion,
aunque por lo general despenalizadas en el consumo, con limitaciones. Ese
seria el caso de Espana, en el que es delito grave contra la salud publica
vender una droga ilegal pero un individuo la puede consumir en el ambito
privado y poseer en pequefias cantidades para autoconsumo.

El consumo de algunas sustancias con carécter ritual y no indiscrimi-
nado ha sido frecuente desde la antigiiedad. Es poco probable que fuera
frecuente el consumo abusivo. Entre los pueblos de cazadores-recolecto-
res habria significado la muerte, y entre los pueblos agricolas, con fuertes
relaciones sociales, el abuso significaria la exclusion, el castigo y la muerte.

Drogas psicoactivas son las sustancias capaces de afectar al sistema ner-
vioso central (SNC) induciendo subjetivamente calma (sedacién), ener-
gia (estimulacion) o placer. Por alguno de estos efectos son buscadas y
consumidas inicialmente.

En relacién con el uso y abuso de las drogas, algunos elementos las
hacen muy dafinas:
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La peligrosidad de las sustancias, que no han sido registradas por
una Agencia del Medicamento: nadie certifica su contenido, ni
dosificacién, ni grado de pureza. Muchas personas han muerto
por sobredosis al consumir heroina o cocaina mas pura de lo ha-
bitual, y a la vez muchas drogas se cortan (mezclan) con sustancias
diversas y nocivas.

La fase de experimentacion es con la que cualquier persona co-
mienza la adiccién. En ese momento, el paciente percibe algin
placer o beneficio subjetivo (estimulacién, desinhibicién ...). El
individuo cree que puede dejarlo en cualquier momento y que ¢él
no es un adicto, entrando en la adiccién psicofisica de una manera
progresiva, sin percibirlo y manifestando en todo momento la 7ega-
cion de la propia dependencia (ilusién de control).

La tolerancia se produce por activacién de los sistemas enzimati-
cos, sobre todo hepiticos. Se produce un efecto menor de la droga
con el uso, de modo que para conseguir iguales efectos psicol6gi-
cos se precisa un consumo mayor o mds frecuente.

La dependencia se produce con casi todas las drogas, bien de tipo
fisico, psiquico o mixto. Al cabo de un tiempo variable, el adicto
no experimenta ningin placer con el uso de la droga, sino que
sufre gran desazén cuando carece de ella, y la usa para normalizar
su vida, para poder «funcionar» social o laboralmente.

Al final, después de un tiempo variable, a veces muy breve, se
produce un gran deterioro de todas las relaciones familiares, labo-
rales y sociales, porque la droga pasa a ser lo unico importante, la
Unica preocupacién y el dnico objetivo vital del paciente.

El sindrome de abstinencia tras la retirada de la droga puede darse
con sintomas neurovegetativos (vémitos, diarrea, debilidad, sudo-
racion, alteraciones visuales) u otros, siendo de diversa gravedad
segun la droga, pero existe con casi todas ellas. Un sindrome psi-
colégico, en el que externamente solo se observa deseo y busqueda
de la droga (craving), puede ser tan fuerte como uno fisico.

La ilegalidad incorpora un elemento de peligrosidad adicional. Es
un delito el trifico, pero no la posesién para el propio consumo,
aunque el limite puede ser difuso. En otros paises la mera pose-
sién el consumo (publico o privado) se considera delito. Por tanto,
el acercamiento a las drogas significa contacto con el mundo de la
delincuencia organizada, con los peligros que ello conlleva.
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Respecto de las diversas drogas'*!, excede a esta obra profundizar en
todas ellas, pero mencionaremos los derivados del cannabis, la heroina
por su importancia histérica, la cocaina, alucindgenos, las anfetaminas y
drogas de sintesis, y nuevas sustancias.

La Cannabis sativa™ es una planta procedente del norte de Africa
cuyo consumo (hierba o maribuana, resina o hachis) esta muy difundido.
El principio activo es el tetrahidrocanabinol (THC). Comienza a haber
una importante tolerancia social frente a ella. Es una droga psicodélica pues
altera la percepcion. Se trata de la primera causa de atencién psiquidtrica
urgente en Espafia, por paranoia o cuadros psicéticos.

EL CANNABIS PUEDE SER NOCINO
PARA LA SALUD MENTAL

Es paraddjico que cuando se ha
logrado concienciar a la sociedad
sobre los efectos perjudiciales del
tabaco, se pueda llegar a promover
el consumo del cannabis fumado.

Figura 17. Riesgos asociados al consumo de cannabis. Direccién General de
Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.En: pagina 7 del
folleto: https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/drog/folleto_
riesgoscannabis_17-25anos_.pdf

La cocaina se extrae y concentra de las hojas de Erythroxylon coca, una
planta usada ancestralmente en el altiplano andino para inhibir el hambre
y mejorar los sintomas del mal de altura. Su efecto fisico mds notable es
elevar la tensién y las pulsaciones y desde un punto de vista psicolégico
es estimulante y euforizante. Induce una potente adiccion psicolégica.
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Su uso favorece la conducta arriesgada, los accidentes, la depresion y el
suicidio por los bajones tras su consumo. Causa lesiones irreversibles del
tabique nasal y aumenta el riesgo de infarto e ictus.

La heroina es un opidceo que ocasioné una terrible epidemia de muer-
tes por sobredosis en la década de 1980. Ademis, fue el desencadenante
de la epidemia de SIDA y hepatitis asociada a las inyecciones intraveno-
sas: los adictos se intercambiaban jeringuillas, ajenos al riesgo. Existen
muchos otros opidceos y en este momento se estd produciendo una tra-
gedia sanitaria en los EE UU por uso de fentanilo'*.

El LSD (dietilamida del 4cido lisérgico) procede de un hongo del cente-
no (el cornezuelo) y es uno de los alucindgenos mas conocidos, pero no el tnico
(mescalina, setas magicas, ayahuasca. ..). Sus efectos sobre la percepcién y las
imdgenes alucinatorias que produce son tan intensos que muchas personas
dicen estar profundamente trastornados y ser diferentes tras la experiencia
psicodélica. Por esta razén alguna de estas drogas era elegida en los rituales
mdgicos. Durante el wiaje (¢rip) es frecuente que el usuario sufra accidentes
o cause dafos a terceros, especialmente en los bad trip, que consisten en la
visién y percepcion de experiencias terrorificas para el usuario de la droga.
En ocasiones, tiempo después del uso del LSD pueden reaparecer las visio-
nes o percepciones que provocé primeramente la droga, en los fenémenos
conocidos como flash back. Aunque se ha buscado intensamente algin uso
prictico en medicina para esta droga, por el momento carece de él.

Las anfetaminas y el speed tienen un efecto parecido al de la cocaina.
Anaden un riesgo importante de psicosis anfetaminica y pueden danar el
corazén o producir hipertermia maligna. Durante décadas fueron de venta
libre en farmacia y muchas personas accedian a ellas para estar periodos
sin dormir o para adelgazar. También las usaron los militares nazis en las
campafias contra Europa (la “guerra relimpago”). Tras el abuso de anfe-
taminas se producen fuertes cuadros depresivos.

Casi todas las drogas de sintesis, que reciben diversos nombres, tienen
una base de anfetamina y comparten sus riesgos. Los nuevos cannabinoides
sintéticos'® tienen diversos efectos, algunos terribles. A veces pueden con-
taminar, intencionadamente o no, los porros, como la conocida spice, pro-
vocando accidentes en consumidores de cannabis, o usarse en vapeadores.

La ketamina es un medicamento veterinario que se ha derivado al ca-
nal de las drogas de abuso. La droga canibal que interactia como muchas
otras con el circuito neuroldgico de la recompensa, y por tanto es fuerte-
mente adictiva, tiene efectos devastadores.



