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Editoria

De la medicina preventiva

Manuel Quijano

La medicina preventiva nacio en sustitucion de la higie-
ne, ciencia que tuvo su momento, su épocay sus triunfos,
pero sus armas eran escasas y pronto se vieron anticuadas.
Lamedicina preventiva pretende impedir que se presente la
enfermedad, mediante la inmunizacién o detectando la en-
fermedad antes de que se manifieste. Allapor los cuarentase
hizo, por giemplo, un estudio radiol6gico cada seis meses
paradescartar el cancer géstrico, pero se concluy6 que no se
descubrian nuevos casos en un nimero suficiente y se aban-
doné el procedimiento. Lo mismo se hizo con otros padeci-
mientos, como €l cancer del colon y otras manifestaciones
delamalignidad, pero el resultado fue el mismo: no se des-
cubrian nuevos casos en niimero suficiente, se radiaban exa-
geradamente | os enfermos, y |0s examenes periddicos anua-
les 0 semestral es se abandonaron. Se creyd que mientras mas
frecuentes, serian mejor sus resultados, |0 que no es verdad;
y lo mismo podria decirse de los «chequeos», ahora tan de
modaya que larepeticion frecuente de esas pruebas aumen-
ta la medicalizacién con resultados contradictorios.

L as pruebas (porque se siguen haciendo, paraotras enfer-
medades, como la tuberculosis pulmonar o la diabetes) se
hacen en general mediante invitaciones publicas, a grupos
poblacionales especificos, por edad, sexo, contexto clinico
0 epidemiol égico, y con ciertas variantes como a los candi-
datos a seguros de vida y a donantes de sangre. A dichas
pruebas, en general bioquimicas de sangrey orina, se agre-
gan examenes radiol 6gicos de térax o TAC, que son rapi-
das, baratasy seguras; pero no tienen, para nada, en cuen-
tala predisposicion, caracteristica inmodificable que de-
beria descubrirse y, entonces si, merecer una vigilancia
casi permanente.

L a predisposicién debe tomar en cuenta los antecedentes
familiares (como en el caso de la diabetes) o lapresenciade
una fase protedmica previa a la patogénica, por medio de
marcadores preclinicos como la gordura, la existencia de
manchas cutaneas negras, antes de que se conviertan en
melanomas, la existencia en niveles elevados de la proteina
delaB-amiloide para el caso de Alzheimer.

En la primera revolucién, en la lucha contra las enfer-
medades contagiosas, |a proteccién contra el contagio fue

exitosa aunque el conocimiento de este Ultimo era preca-
rio; la segundarevolucién consistio en el conocimiento de
los riesgos implicados, con lo que se avanzo en formaim-
portante, pues lo principal eraevitar esos riesgos; laterce-
rafue la promocién de la salud que se gest6 en Canada, en
Ottawa desde 1986, en donde se dijo que el estilo de vida
incide sobre los determinantes de la salud; el fumar, €l
sobrepeso, laingestién excesivade grasas, €l sedentarismo
etc. que Julio Frenk clasifico en tres determinantes:; basi-
COS 0 Sistémicos, estructural es o socioculturalesy losinsti-
tucionales. En otros términos se luché contra elementos
biol6gicos, medio-ambientales y los conductuales. Como
se ve quedan fuera como indicadores sanitarios los datos
de mortalidad.

Los informes del Ministerio de Sanidad observan el mé-
todo propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud
para evaluar la mortalidad por causas relacionadas con €l
habito tabaquico y € consumo de alcohol, que valora 286
por 100,000 y de 63 por 100,000 respectivamente; y coloca
al cancer de la boca, de la faringe, de la laringe, traguea,
bronquios y pulmon después de la enfermedad isquémica
del corazén y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
como causa de muerte. Pues bien, hay otras manifestaciones
del modo de vida que son muy importantes, como la sobreali-
mentacion y la falta de actividad fisica con elevados niveles
de triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL y presién
arteria alta, todo ello asociados a obesidad, que puede dar €l
sindrome metabdlico u otras alteraciones que son de tomarse
en cuenta para hacer verdadera medicina preventiva.

En los paises ricos son frecuentes los trastornos de la
alimentacion en ambos extremos, obesidad y anorexia y
bulimia, y aunque se encuentran lejos del escenario epide-
miolgico de la «infeccion» y «contagio», no dejan de con-
tar para prevenir padecimientos detectables y prevenibles.
El estilo de vida que nos caracteriza se basa en tres elemen-
tos: medio de transporte, movilidad en el trabajo y en la
vida cotidianay lainduccion al consumo. El afirmar que la
salud-enfermedad se origina fundamentalmente en forma-
ciones sociales, en la estructura y la dinamica social, nos
obliga a decir que este tipo de enfermedades depende de la
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estructura socioecondémica, del sistema produccién-consu-
mo, de los modos de viday es un producto cultural.

Hemaos visto que con la metodologia epidemiol égica el
estado salud-enfermedad es el resultado dinamico, variable,
con todas lasinfluenciasy determinantes ambientales gené-
ticas y sociales...Si la salud depende de nuestro modo de
vida, del ambiente, de nuestra organizacién, urbanizacion y
condiciones de vivienda, escolarizacion y alimentacion, la
proteccion a la salud depende de una perspectiva mas am-
plia de la aplicacion de tecnologias médicas, con un aspec-
to poalitico.

La proteccion a la salud debe extenderse a factores de
riesgo y alaimplantacion de medidas que sean necesarias a
lasalud. Y seocurre decir que hay tresfactoresimportantes:
laalegria de vivir, desarrollando estructuras que produzcan
a su vez actividades de los individuos que los lleven a su
maxima capacidad, desde €l punto de vista psicosocial; se-
gundo que nos falta decisién politica para enfrentarnos al
problema de las consecuencias econdémicas de tal decision;
y tercero, que la salud es resultado de una organizacion so-
cia. Setratade un reflgjo delaculturacolectiva, pues dicho
de otro modo, la medicina es una ciencia politica.

La salud no puede seguirse considerando como depen-
diente de doctores, enfermeras y ministerios de salud, sino
gue es dependiente, en gran medida, de nosotros mismos y
es preciso demandar resultados en el terreno politico, al igual
que ocurre en el ambito empresarial. Cualquier politica sa-
nitaria puede ser equitativay eficiente si tomaen cuentalas
causas del proceso salud-enfermedad y se escogen sabia-
mente las alternativas, que llevan a la prevencion de la en-
fermedad y tienden ala curacion. La epidemiologia es una
perspectiva poblacional que toma los factores, positivos o
negativos, que determinan que la poblacion esté més bien
sana, 0 que esté mas bien enferma, o simplemente expuesta
a riesgos comunes o especificos, aun cuando la poblacion
no padezca en esos momentos de ningln padecimiento en
particular.

Como se ve no se dan datos de mortalidad porque son
dificiles de interpretar, ya que intervienen en ellos varios
factores, desde la esperanza de vida al nacer, hasta otros
factores que tienen que analizarse tomando en cuenta la
herencia, y los factores agregados del tipo de vidaque se ha
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Ilevado; no son idoneos puesto que los dafios a la salud
dependen de varios riesgos a | os que todos estamos sujetos.
Pero claro que es bueno preguntarse ¢de qué mueren los
mexicanos? Y para ello es digno de tomarse en cuenta los
informes de la Secretaria de Salud que, muy detallados, los
exponen y los analizan.

Y en resumen, hay que decir que | as causas cardiovascu-
lares contintan siendo la primera causa de muerte como en
otros paises. Después vienen | os tumores malignos que cuen-
tan por aproximadamente el 30% en hombresy un poco mas
en mujeres. Después vienen las cirrosis, la EPOC, los acci-
dentes de transito y, me interesa destacar esto, la epidemia
de obesidad que, en un pais pobre es verdaderamente una
contradiccion; el observar el nimero de personas obesas, no
tanto por comer exageradamente, sino por ingerir funda-
mentalmente, hidratos de carbono. Claro, setratade aimen-
tos baratos que la gente prefiere, aunque sepa que le da una
elevacion de lipidos (fundamentalmente los triglicéridos)
del tipo malo, colesterol de alto peso molecular, con reque-
rimiento elevado de insulina, o resistencia a ésta, 1o que se
manifiesta a la larga por el sindrome metabdlico que, es
sabido, conlleva una tasa de mortalidad elevada.

Estamos en unasituacion diferente delainfecciony el
contagio. La epidemiologia moderna, a estudiar la sa-
lud-enfermedad, en forma dinamica, variable, individual
y colectiva, y tomar en cuenta todas las influencias y de-
terminantes ambiental es, genéticasy sociales, nos demues-
tra que nuestro modo de vida, el ambiente y sobre todo la
forma particular de nuestra organizacion social, la urba-
nizacion, la vivienda, el trabajo, la escolarizaciéon y la
alimentacion, son factores a quienes debe dar respuesta
la propia epidemiologia para efectivamente proteger la
salud, tienen una perspectiva mucho méas amplia que la
mecénica aplicacion de ciertas técnicas médicas. Que la
proteccion ala salud debe extenderse al control y preven-
cion de factores de riesgo conocidos, entre otros modificar
el estilo de vida. Que si la salud es €l resultado de una
cierta organizacion social, no vale la pena seguir incul-
pando a la Secretaria ni a la pobreza de nuestra precaria
salud. Hay que admitir que la medicina es, en Ultimains-
tancia, una ciencia social y que cualquier politica sanita-
ria puede presentarse como eficiente y equitativa.



