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3.7 Medicina preventiva: promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad en escenarios
clinicos
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El objetivo de |la medicina preventiva es el control de los problemas
de salud a nivel individual, en general mediante practicas realizadas
en el curso de una entrevista personal con un profesional clinico.
Las actividades preventivas deben ser evaluadas con el mismo
rigor que las curativas, y que antes de llevarse a cabo deben haber
demostrado su eficacia y eficiencia
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UL AEDOABE™ Se definen y comentan los conceptos de medicina preventiva,
salud publica, promocion y proteccion de la salud. A continuacién
se describen algunos criterios para decidir qué actividades clinicas
preventivas se deben realizar en Espana, y se describen los
grandes tipos de actividades preventivas: el consejo sanitario, las
inmunizaciones, y el cribado de factores de riesgo y enfermedades.
Se concluye listando de forma detallada las actividades
preventivas que puede ser razonable realizar en Espana. El
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mensaje general de este tema es que las actividades preventivas
deben ser evaluadas con el mismo rigor que las curativas, y que
antes de llevarse a cabo deben haber demostrado su eficacia y
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eficiencia. La implementacion
de actividades preventivas en
ausencia de esta evaluacion
puede producir mas perjuicios
gue beneficios, y generar un
aumento de los costes de la
asistencia sanitaria que no se
acompafe de un beneficio de
salud.

Para que una enfermedad o
factor de riesgo sea susceptible
de incorporarse a un programa
de cribado tiene que cumplir

una serie de requisitos o
criterios en relacién con
la propia enfermedad

(problema de salud publica,
historia natural conocida, vy
tratamiento en fase preclinica
que mejore el prondstico) o
factor de riesgo; con la prueba
diagnostica (valida, fiable,
aceptable por la poblacién,
sencilla y de coste razonable);
y con el propio programa
(captar a la mayoria de la
poblacién, integrar actividades
diagnosticas y terapéuticas,
efectivo y razonablemente
eficiente).
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La medicina
preventiva es
una disciplina
y una activi-
dad profesio-
nal comple-
mentaria de la
salud publica.
El objetivo de
la medicina
preventiva

es el control
de los pro-
blemas de
salud a nivel
individual, en
general me-
diante practi-
cas realizadas
en el curso de
una entrevista
personal con
un profesional
clinico.

1.- LA MEDICINA PREVENTIVA Y LA SALUD PUBLICA

La salud publica es la disciplina cientifica y el ejercicio
profesional cuyo objetivo es el control de los problemas
de salud a nivel poblacional. La medicina preventiva es una
disciplina y una actividad profesional complementaria de la
salud publica. El objetivo de la medicina preventiva es el
control de los problemas de salud a nivel individual, en general
mediante practicas que se llevan a cabo en el curso de una
entrevista personal con un profesional clinico, como el médico,
la enfermera, el farmacéutico, el nutricionista, el fisioterapeuta,
etc. Habitualmente las actividades de salud publica se realizan
desde las administraciones publicas, por profesionales no
clinicos. Ejemplos de actividades tipicas de salud publica son la
cloracion de las aguas de bebida, la informacién sobre habitos
de vida saludables transmitida por los medios de comunicacion
social, la limitacion al consumo de tabaco en lugares publicos,
la obligacion del uso del cinturén de seguridad en vehiculos a
motor, etc. Las actividades de medicina preventiva se realizan
por los servicios de atencién sanitaria, como es la atencion
primaria de salud, los servicios especializados hospitalarios,
las residencias sociosanitarias, etc. Ejemplos de actividades
de medicina preventiva son el consejo sanitario para dejar de
fumar realizado en una consulta de atencidon primaria de salud,
el tratamiento de la dislipemia en un paciente sano en la unidad
de lipidos de un hospital, el tratamiento de la dislipemia en un
paciente que ha sobrevivido a un infarto agudo de miocardio
y que se encuentra en una unidad coronaria de un hospital, el
tratamiento de la hipertensiéon sistdlica aislada en un anciano
ingresado en una residencia sociosanitaria, etc.

Por ultimo hay algunas actividades que se encuentran a caballo
entre la salud publica y la medicina preventiva. Algunos autores
las consideran de medicina preventiva «en sentido amplio».
Su objetivo es poblacional pero requieren la colaboracidon de
los servicios de asistencia sanitaria. Ejemplos de ellos son las
inmunizaciones masivas frente a las enfermedades incluidas en
el calendario vacunal, el cribado del cancer de mama en mujeres
de 50 a 64 anos, etc.
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2.- PROMOCION, PROTECCION Y PREVENCION

2.1.- Promocion de la salud

El término promocion de la salud se refiere al conjunto
de actividades realizadas por las personas y las poblaciones
para mejorar su salud. En términos practicos consiste en la
adquisicion de habitos saludables de vida. A través de dichas
actividades las personas mejoran el grado de control sobre su
salud y, en cierto modo, se responsabilizan de la misma. Exige,
en cualquier caso, cierto esfuerzo por parte de las personas,
para aumentar su informacidn sobre los habitos de vida
saludables, el mantenimiento o cambio de actitud en relacién
a dichos habitos, y el mantenimiento o adquisicién de nuevas
conductas o comportamientos. El papel de los poderes publicos
y de los profesionales sanitarios es ayudar a las personas a que el
proceso que va de la adquisicion de informacién a la modificacién
de comportamientos sea mas facil. Ejemplos de actividades
que unos Yy otros pueden realizar para facilitar el proceso son
la construccién instalaciones deportivas en los barrios de las
ciudadesy en los pueblos para promover la actividad y el ejercicio
fisico, otorgar a los estudiantes universitarios créditos de libre
configuracion por la realizacion de ejercicio fisico supervisado
en las instalaciones de la universidad, vigilar por parte de la
policia que no se supere la alcoholemia maxima permitida a
los conductores de vehiculos de motor, realizar consejo para
motivar la cesacidon tabaquica y ayudar en periodo de abandono
del habito en una consulta clinica, explicar una guia alimentaria
a los profesores de los colegios de ensenanza primaria, explicar
una guia alimentaria a un paciente hipertenso, impartir clases
de cocina saludable a amas de casa y otras personas interesadas,
etc.

2.2.- Proteccion de la salud

El término proteccion de la salud se refiere al conjunto de
actividades realizadas por los poderes publicos para mantener o
mejorar la salud de las poblaciones. Las personas son sujetos
pasivos dichas actividades, pero se benefician de las mismas. La
gran ventaja practica de estas actividades es que no requieren

Unidades Diddcticas de la ENS pdgina 4

Promocion de
la salud es el
conjunto de
actividades
realizadas por
las personas
y las pobla-
ciones para
mejorar su sa
lud. En térmi-
nos practicos
consiste en

la adquisicion
de habitos
saludables de
vida.



Tema 3.7 Medicina preventiva: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en escenarios clinicos

Proteccion de la
salud es el con-
junto de activi-
dades realizadas
por los poderes
publicos para
mantener o me-
jorar la salud de
las poblaciones.
Las personas
son sujetos pa-
sivos dichas ac-
tividades, pero
se benefician de
las mismas. En
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actividades son
mayoritariamen-
te de sanea-
miento ambien-
tal e higiene
alimentaria.

esfuerzo, en términos de modificacién de comportamiento
por parte de beneficiarios. Estas actividades son caracteristicas
del ambito de la salud publica. Ejemplos de ellas son las
acciones de saneamiento ambiental (cloracién de las aguas de
bebida, vigilancia y prevision de la contaminacién atmosférica,
eliminacion de residuos liquidos y sélidos de las poblaciones,
reduccién de ruido y de emisiones de radiaciones ionizantes, etc.)
y de higiene alimentaria y consumo (inspeccién de mataderos,
regulacién de aditivos alimentarios, correcto etiquetado de los
alimentos, etc.).

2.3.- Prevencion de Ila enfermedad. Niveles de

prevencion

Mientras los términos promocién y proteccion de la salud se
refieren al mantenimiento y mejora de la salud, el termino
prevencion de la enfermedad se refiere, obviamente, a la
evitaciéon de la misma. Conceptualmente no hay nada muy
relevante que diferencie los dos primeros términos del ultimo, ya
que la salud es una «variable continua» que tiene dos extremos,
el perfecto estado de salud y la presencia de enfermedad que
conduce a la muerte. Por ello, los términos aluden a actividades
en diferentes estados de dicho continuo, sin que resulte claro
cual es limite donde acaba una y empieza la otra. Sin embargo,
el uso ha hecho que el término prevencion de la enfermedad se
refiera casi siempre a actividades preventivas a nivel individual,
es decir, de medicina preventiva. Por otro lado, y al igual
que ocurria con los términos de medicina preventiva y salud
publica, no seria dificil encontrar alguna actividad concreta que
se solapara entre los tres términos, y para la que no fuera
facil ponerse de acuerdo a cual de ellos corresponde con mayor
propiedad.

Clasicamente se distinguen tres niveles de prevencion, segun
el momento de la historia natural de la enfermedad en el que
se realizan las actividades preventivas. Cuando se realizan en
personas sanasy pretenden evitar la aparicién de la enfermedad,
reciben el nombre de actividades de prevencion primaria.
Ejemplos de ellas son las inmunizaciones del calendario vacunal
o el control de factores de riesgo cardiovascular como el
tabaquismo, la dislipemia o la hipertension arterial en personas
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sanas, etc. Cuando las actividades se realizan una vez existe la
enfermedad pero todavia no tiene manifestaciones clinicas, vy
consisten en la deteccidn, diagndstico y el tratamiento precoz de
la misma con fines curativos, reciben el nombre de prevencion
secundaria. Es la Unica prevencién posible para aquellas
enfermedades cuyos factores de riesgo se desconocen. Ejemplos
de actividades de prevencidn secundaria son el cribado del cancer
de mama y de cuello uterino, el cribado de la fenilcetonuria, etc.
Por ultimo, cuando las actividades de prevencidén se realizan
cuando la enfermedad presenta manifestaciones clinicas y su
objetivo es paliar las consecuencias de la enfermedad, se trata
de prevencion terciaria. Ejemplos de ello es la rehabilitaciéon
postinfarto agudo de miocardio o postictus, el entrenamiento y
educaciéon de los ninos con sindrome de Down, etc.

Algunos autores han acufiado mas recientemente el término
prevencion primordial. Con él se alude a las actividades de
prevencidon o evitacion de las causas o factores de riesgo de
las enfermedades. Ejemplos de este tipo de prevencién son la
educacidén alimentaria de los niflos para evitar el desarrollo de la
colesterolemia y la obesidad en la edad adulta, o la prohibicién
de la venta de tabaco a menores de 16 afos para evitar que se
conviertan en fumadores.

Por ultimo, y como siempre, es inevitable un cierto solapamiento
en los términos. Asi el tratamiento de la hipercolesterolemia
en un adulto sano es simultaneamente prevencion primaria
del infarto agudo de miocardio y prevencién secundaria de la
hipercolesterolemia. Ademas, en algunos campos especificos
de trabajo, como es la prevencién cardiovascular, los términos
prevencion primaria y secundaria se utilizan de forma diferente
a lo descrito mas arriba. La prevencion primaria cardiovascular
son las actividades que pretenden evitar un primer episodio
clinico cardiovascular (infarto agudo de miocardio, angina
inestable, ictus, etc.) mientras que la prevencién secundaria
pretende evitar nuevos episodios entre quienes ya han padecido
uno.

En la Figura 1 se esquematizan los conceptos principales
expuestos hasta este apartado.
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Sistema de salud —

Las activida-
des preventi-
vas deben ser
eficaces, efec-
tivas y eficien-
tes. Prevenir
puede ser me-
jor que curar,
pero hay que
demostrarlo.

Figura 1.- Promocion y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad.
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3.- CRITERIOS GENERALES. PRINCIPIOS DE LA

PREVENCION

3.1.- Criterios generales para decidir las actividades
preventivas a realizar

Entre las muchas actividades preventivas que se pueden realizar
en la clinica, sera mas prioritario llevar a cabo aquellas que
hayan demostrado ser eficaces, efectivas y eficientes. Prevenir
puede ser mejor que curar, pero hay que demostrarlo.

La eficacia de una actividad es el grado en que alcanza sus
objetivos (en este caso la prevencion de un problema de salud)
cuando se realiza en condiciones ideales de actuacion del
sistema sanitario. La eficacia establece si una actividad puede
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ser util en la practica clinica. A menudo la eficacia se mide
mediante ensayos clinicos aleatorizados.

La efectividad de una actividad es el grado en que alcanza
sus objetivos cuando se lleva a cabo en las condiciones
habituales de trabajo en el sistema sanitario. La efectividad
establece si una actividad es util en la practica clinica. Se
pone de manifiesto mediante estudios observacionales, dentro
de una rama de investigacidn que se conoce genéricamente
como «investigacion de resultados de la actividad sanitaria» o
«outcomes research». Sin un cierto grado de eficacia no hay
efectividad. A menudo la efectividad es inferior a la eficacia.
Las diferencias entre la eficacia y la efectividad se deben a
muchos factores, entre los que se encuentran: errores y retrasos
en el diagnodstico, eleccion de medicamentos inadecuados,
dosis insuficientes de los medicamentos, bajo cumplimiento
terapéutico, sobreinfecciones quirurgicas, etc.

Por Ultimo la eficiencia es la relacidon entre los beneficios
proporcionados por una intervencién y su coste. Es una medida
de los beneficios por unidad de recursos invertidos. Mientras la
eficacia y la efectividad tienen valor absoluto (una intervencién
produce o no beneficios), la eficiencia sélo tiene sentido en
términos relativos, cuando se comparan los costes de mas
de una intervencién para conseguir los mismos o distintos
beneficios, expresados como eficacia o efectividad. La medida
de la eficiencia forma parte del campo de investigaciéon de la
evaluacién econdmica de programas y tecnologias de salud.

Cuando la actividad preventiva consiste en la modificacidon o
control de un factor de riesgo, dicho factor ha de cumplir un
conjunto de requisitos antes de considerar la eficacia de su
control en la prevencién de una enfermedad. Existen mas de
200 factores que pueden aumentar el riesgo de adquirir una
enfermedad cardiovascular. Entre ellos sélo unos pocos son utiles
para la prevencién cardiovascular. Son los llamados factores
mayores de riesgo. Son aquellos que han demostrado una
contribuciénimportante eindependiente al riesgo cardiovascular,
para los que hay procedimientos de medida que permiten
su utilizacién rutinaria en la clinica, que son potencialmente
modificables, y para los que hay evidencia, deseablemente de
ensayos clinicos, de que se dispone de medios farmacoldgicos
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Para que el
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y no farmacoldgicos para su control. Una vez que se cumplen
estos requisitos puede plantearse un estudio para establecer
su eficacia en la prevencidn cardiovascular, es decir, un ensayo
que evalle si el control del factor de riesgo se sucede de una
menor frecuencia de enfermedades cardiovasculares.

Ademas de estos criterios generales, los siguientes principios,
que manejan también los conceptos de eficacia, efectividad vy
eficiencia pueden ser Utiles en la organizacién de actividades
preventivas.

3.2.- Principios de la prevencion

El objetivo de la prevencion primaria no es controlar
factores de riesgo sino reducir el riesgo de enfermar

Si no hay riesgo de enfermar no hay beneficio posible. De
forma similar, a mayor riesgo mayor beneficio potencial. Por
todo ello, se puede concluir que la intensidad de la intervencion
ha de ser proporcional a la magnitud del riesgo. Este principio,
relativamentesencillo, tieneimportantesimplicaciones practicas.
En primer lugar, es posible que la mera presencia de un factor
de riesgo, aunque tome valores muy elevados, no requiera
tratamiento, pues es posible que no eleve suficientemente el
riesgo de enfermar si este es muy bajo en ausencia del factor.

El riesgo de enfermar resulta de la exposicion a uno o mas factores
de riesgo, que suman o multiplican su efecto independiente.
Por ello, un sélo factor, aun con valores muy altos, puede no
elevar sustancialmente el riesgo si los otros factores de riesgo
son bajos o estan controlados. Esto es especialmente cierto en
los jévenes y en las mujeres, ya que la edad y el sexo son los
principales determinantes del riesgo de muchas enfermedades
cronicas, especialmente las enfermedades cardiovasculares
(ECV).

En segundo lugar, este principio sugiere que en personas con
niveles «normales» de factores de riesgo puede ser razonable
reducir aln mas dichos factores si el riesgo basal es elevado. Por
ejemplo, se debe tratar la colesterolemia superior a 5 mmol/I
(200 mg/dl aproximadamente) en pacientes con enfermedad
isquémica del corazén (EIC) que beben un vaso de vino en las
comidas, toman una pieza de fruta a diario, consumen pescado
varias veces a la semana, alifnan las ensaladas con aceite de
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oliva y realizan actividad fisica de forma regular. Esto es asi
dado el elevado riesgo cardiovascular de todas las personas que
han tenido un episodio coronario previo.

En tercer lugar, para aplicar este principio hay que usar
instrumentos de medicién del riesgo en la practica clinica.
En el caso de las enfermedades cardiovasculares, se dispone
de perfiles de riesgo derivados del estudio norteamericano
Framingham (se dispone de una calibracion para Espafa) vy
del mas reciente proyecto europeo SCORE (se dispone de una
calibracidon para Espana), entre otros.

Para orientar la toma de decisiones, la mejor medida
del efecto de una intervencion es la reduccion del riesgo
absoluto

El riesgo relativo (RR) sugiere que es mejor comprar dos
numeros de loteria porque se duplican las posibilidades de ganar
un premio, mientras que el riesgo absoluto (RA) sugiere que
lo mas sensato puede ser no comprar ninguno. Esta analogia
ilustra la primera ventaja de la reduccién del RA (riesgo de
planificacién o «politico») frente a la reduccién del RR (riesgo
etiolégico o «académico»). La reduccion del RA, a diferencia
de la reduccién del RR, tiene en cuenta el riesgo basal de
enfermar, cuya importancia se argumento en el punto anterior.
La segunda ventaja es que el inverso de la reduccion del RA
es el llamado «nUmero de personas que es necesario tratar»
(NNT) para evitar un evento indeseable, y representa la eficacia
clinica de la intervencidén, o beneficio por unidad de persona. De
esta forma la simple manipulacién de una medida de eficacia, la
reduccidn del RA, se convierte en una medida de eficacia clinica,
el NNT. En general, el NNT aumenta, y la eficacia disminuye, al
disminuir el riesgo de enfermar.

El NNT se ha utilizado, entre otras cosas, para ilustrar los
beneficios poblacionales en el control de la colesterolemia en
Espafia. La aplicacidn coordinada de los principios de prevencién
1 y 2 lleva a sugerir que las intervenciones de alto riesgo son
las mas adecuadas. Sin embargo, es necesario complementar
estas intervenciones con las dirigidas al conjunto de la poblacion,
tal como se argumenta en el siguiente punto, si realmente
se pretende controlar una enfermedad de masas como la
cardiovascular.
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Las enfermedades que afectan a grandes grupos de
poblacion requieren estrategias poblacionales para su
control

Las enfermedades de masas son consecuencia de factores de
riesgo distribuidos ampliamente en la poblacion. Ya que varios
de los factores de riesgo cardiovascular, como la colesterolemia,
la presién arterial o el tabaquismo, tienen una relacion gradual y
continua, sin umbral, con la aparicion de enfermedad, la mayor
parte de los casos de la misma se presentan entre la gran
mayoria de personas con niveles del factor de riesgo «normales»
o ligeramente elevados, y no entre las relativamente pocas
personas con valores muy elevados del factor de riesgo. Por
ello, para controlar las enfermedades cardiovasculares, y otras
enfermedades crénicas, es necesario llevar a cabo estrategias
poblacionales de prevencién, cuyo objetivo sea desplazar hacia
la izquierda el conjunto de la distribucién del factor de riesgo.

Como ya se ha comentado, las estrategias individuales de alto
riesgo se llevan a cabo por los servicios clinicos preventivos,
mientras que las estrategias poblacionales son las caracteristicas
de la salud pubilica.

Tanto la estrategia poblacional como la individual o de alto riesgo
presentan una serie de ventajas e inconvenientes que se resumen
en la Tabla 1. Entre las ventajas de la estrategia poblacional
o comunitarias destacan su caracter radical (intenta eliminar
las causas subyacentes que hacen que una enfermedad sea
frecuente) y su gran potencial (cuando muchas personas estan
expuestas a un exceso de riesgo, el beneficio total es grande
incluso si cada persona recibe un pequefo beneficio), y entre
sus inconvenientes la denominada “paradoja preventiva” (Rose,
2008), segun la cual una medida preventiva que proporciona
grandes beneficios a la poblacion le ofrece poco a cada individuo
participante, ya que para prevenir la enfermedad sélo en unas
pocas personas mucha gente debe tomar precauciones.
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Tabla 1.- Ventajas e inconvenientes de las estrategias poblacional e individual de la pre-

vencion primaria

ESTRATEGIA POBLACIONAL

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Caracter radical

Escaso beneficio individual
(“paradoja preventiva”)

Gran potencial

Escasa motivacién de la persona

Adecuada desde el punto de vista del
comportamiento

Escasa motivacién del personal
sanitario

Cociente beneficio / riesgo bajo

ESTRATEGIA INDIVIDUAL
VENTAJAS INCONVENIENTES

Intervencion adecuada a cada Dificultades y coste del cribado
persona

Motivacién de la persona

Caracter paliativo y temporal, no
radical

Motivacion del personal sanitario Proteccion limitada

Buena relacién coste / efectividad Inadecuada desde el punto de vista

del comportamiento

Cociente beneficio / riesgo favorable

Fuente: Rose, 2008

Por ultimo, ambos tipos de estrategias, aunque pueden
competir por los mismos recursos, no son excluyentes sino
complementarias, y los mayores beneficios de salud se obtienen
realizandolas de forma coordinada.

Para establecer las prioridades de prevencion a nivel
poblacional hay que valorar la carga o impacto de la
enfermedad en la sociedad

La carga de la enfermedad se mide, entre otras formas, por el
numero de muertos o enfermos, la morbimortalidad proporcional,
y la pérdida de anos de vida ajustados por discapacidad. Por ello,
la carga de enfermedad se aproxima mejor por los numeradores
de las tasas, de mayor interés para los planificadores y expertos
de mercado, que por las tasas crudas o estandarizadas tan Utiles
en los estudios etioldgicos. La Figura 2 muestra el impacto de
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la EIC en Espana aproximado por diferentes tipos de medidas.
La comparacion entre ellas es relevante. Primero, porque
miden realidades conceptuales diferentes; segundo, porque los
resultados son también distintos. Mientras la mortalidad por
EIC estandarizada por edad ha descendido en Espafa desde
1975 hasta 2000, el numero de defunciones ha aumentado
progresivamente en ese mismo periodo. Es el numero de
muertos, el numerador de la tasa, quien aproxima mejor la
carga social de la enfermedad, porque son los muertos los que
han enfermado antes, han requerido cuidados asistenciales, han
disminuido su productividad y necesitado prestaciones sociales,
y finalmente han dejado viudos y huérfanos. Por ultimo, la
mortalidad proporcional por EIC sugiere que el aumento en el
numero de muertos por esta causa ha sido mayor que por otras
causas, aunque su contribuciéon a la mortalidad general esta
empezando a estabilizarse.

a) Muertes por 1.000 habitantes

Muertes (por 1.000)
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Figura 2.- Impacto de la enfermedad isquémica del corazén en Espafia (1975-2000).
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b) Tasa ajustada por edad por 100.000 habitantes
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La carga de la enfermedad depende tanto de la magnitud del
riesgo de enfermar, morir o discapacitarse, como del nUmero de
personas en riesgo. Por ello, el progresivo envejecimiento de la
mayoria de los paises del mundo hace que en los préximos afios
se vaya a producir un aumento de las enfermedades asociadas a
la edad, en especial de las Ilamadas enfermedades crdnicas. Ello
explica que en Espafia la carga de la EIC, medida por el nUmero
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de muertos y la mortalidad proporcional, haya aumentando
progresivamente entre 1975 y 2000, aunque |la mortalidad por
la enfermedad (tasas ajustadas) haya disminuido.

Un excesivo énfasis en prevencion secundaria, frente
a la primaria, se traduce en un aumento de la carga
demografica y sanitaria de la enfermedad

Como ya se ha comentado, la prevencidon secundaria de la ECV
pretende evitar nuevos eventos de enfermedad entre los que
han sufrido un primer episodio de ECV. Si es eficaz, se traduce
en una mayor supervivencia de los pacientes, proporcionando
claros beneficios individuales. Sin embargo, la mayor duracién
de la enfermedad aumenta su prevalencia y, por tanto, su carga
social. Algunas evidencias apuntan a que el descenso de la
mortalidad coronaria en Estados Unidos se debe principalmente
a las actividades de prevencidon secundaria. Ello probablemente
dé lugar a una mayor prevalencia de la enfermedad coronaria
y a un aumento de la incidencia de la insuficiencia cardiaca,
consecuencia frecuente de la enfermedad isquémica del corazén,
gue ya esta adquiriendo proporciones epidémicas. En Espafa,
se dispone de evidencias de la cronificacién de la EIC, ya que
disminuye la mortalidad por las formas agudas de la enfermedad
pero aumenta o se encuentra estabilizada la mortalidad por las
formas crénicas. Ademas, se esta produciendo un aumento de
la carga de las principales ECV, segun se deriva de la progresiva
separacion entre las tendencias de la morbilidad hospitalaria y
la mortalidad por estas enfermedades en las Ultimas décadas.

La aplicacién poco reflexiva de los principios 1 y 2 puede
favorecer el énfasis en la prevencidén secundaria, ya que son
los enfermos cardiovasculares los que presentan mayor riesgo
de un nuevo episodio cardiovascular, y por tanto los que mas
pueden beneficiarse de las actividades de prevencion. Sin
embargo, las estrategias de prevencidn que producen mas
beneficios sociales a medio y largo plazo son las que reunen
simultaneamente la prevencién primaria y la secundaria.
Solo asi puede ser tedricamente aproximable la situacion de
«compresion de la morbilidad» propuesta por Fries. Segun esta
teoria, la prevencién primaria puede tedricamente retrasar
la aparicion de enfermedad hasta el mismo momento de la
muerte, ocurriendo ésta en un «completo estado de salud» por
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agotamiento o consuncién de la duracién de la vida propia de
cada especie.

Noesesperablequelaprevencionreduzcasustancialmente
los costes de la enfermedad. Los moviles de la prevencion,
y de la medicina en general, son humanitarios, no
econdémicos

Excepto las enfermedades infecciosas, gracias a las vacunas, y
las lesiones por accidentes, las enfermedades y la muerte no
se evitan, solo se retrasan. Por ello, las actividades preventivas
no evitan los costes de la asistencia sanitaria, sino que los
posponen o incluso aumentan, pues al prolongar la vida permite
que los costes se vayan acumulando y se alcancen edades en
las que el riesgo de enfermar y las necesidades de asistencia
son mayores.

En cuanto a los costes totales de la enfermedad, es tedricamente
posible lograr una reduccidn neta si la disminucién de los costes
indirectos por la consecucion de mas afios de productividad y
el mantenimiento de la independencia que reduce la necesidad
de cuidados, compensa el aumento de los costes directos. Esta
argumentacién sugiere que las posibles reducciones netas de
costes seran mayores si la prevencién cardiovascular tiene lugar
en las edades medias de la vida, que son las econdmicamente
mas productivas.

Estas consideraciones sugieren que él «xargumento econdmico»
(la prevencion ahorra dinero) no es el mejor para justificar las
actividades preventivas, aparte de que podria inducir a pensar
gue sbélo merece la pena realizarlas en personas con elevada
capacidad productiva, lo que tiene graves implicaciones éticas.
Por todo ello, la mejor justificaciéon de la prevencidén es que
retrasa la aparicion de enfermedad, discapacidad y muerte.
Con este argumento basta. Ello, ademas, no resta importancia
a la evaluaciéon econdmica cuando se utiliza para comparar
alternativas preventivas o de otro tipo. Sin embargo, habra
gque demostrar en cada caso, a efectos econdmicos porque
conceptualmente prevenir siempre es mejor que curar, que
las intervenciones preventivas son mas coste-efectivas que las
curativas y rehabilitadoras.

La informacion necesaria para decidir sobre una
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intervencion en atencion primaria de salud es: el riesgo
de enfermar, los beneficios y riesgos de Ila intervencion
sobre las variables de resultado, los costes y la carga de
trabajo para el sistema sanitario

Lo presentado hasta ahora permite resumir la informacion
gue ha de orientar, de forma explicita, la elaboracién de guias
de practica clinico-preventiva en atencién primaria de salud.
También hay que contemplar las implicaciones poblacionales
de la intervencién. La proporcidén de personas a las que habria
que administrarla puede representar una sobrecarga para el
sistema sanitario, especialmente para los servicios de atencién
primaria. El nUmero de personas cubiertas por el programa tiene
gran influencia sobre el coste total de la intervencion. Estos dos
elementos influyen sobre la decisidon final, su calendarizacién
y el tipo de intervencidn (sélo prevencidon cardiovascular
secundaria o ademas primaria, que ha de extenderse a un
grupo de poblacion mas amplio, los no enfermos, y por tanto
es mas costosa).

Es necesario extender los beneficios de la prevencion a
todos los grupos de poblacion

Los determinantes de la toma de decisiones que se acaban de
describir no han incluido la equidad en la distribucién de los
beneficios de la prevencién. Sin embargo, muchas enfermedades
crénicas tienen un importante gradiente social inverso, que se
observa en numerosos paises del mundo y se mantiene después
de controlar los principales factores de confusion.

4.- ACTIVIDADES CLINICAS PREVENTIVAS

Las tres actividades clinicas preventivas tipicas son el consejo
sanitario, las inmunizaciones, y el cribado de factores de riesgo
y de enfermedades.

4.1.- Consejo sanitario

El consejo sanitario proporciona al paciente informacion
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que le ayuda a aumentar su motivacidon y generar y mantener
cambios de comportamiento. Estos cambios son la adquisicidon
de habitos de vida mas saludables, pero también la disposicion a
recibir inmunizaciones preventivas y a participar en programas
de cribado. El consejo sanitario debe ser individualizado, es
decir, adaptado a las necesidades de cada persona. Su eficacia
es mayor en pacientes enfermos, ya que su motivacion basal
también es mayor. Sin embargo, también se ha demostrado la
eficacia de varias formas de consejo en personas sanas, COmo
el consejo para la cesacién tabaquica, para evitar el consumo
excesivo de alcohol, y el consejo alimentario y nutricional. Su
eficacia, medida en términos absolutos, puede ser pequefia.
Por ejemplo, el consejo antitabaco consigue sélo un 5% de
cesaciones mantenidas durante un ano. Pero su potencial
de salud publica es importante cuando se aplica de forma
sistematica a grandes grupos de poblacién.

4.2.- Inmunizaciones y quimioprofilaxis

Lasinmunizaciones pasiva (administracion deinmunoglobulina
o seroprofilaxis) y activa (vacunacién) y la quimioprofilaxis
son algunos de las intervenciones mas coste-efectivas que se
realizan por el sistema sanitario.

4.3.- Cribado de factores de riesgo y de enfermedades

El cribado es la aplicacion de procedimientos de seleccién
(cuestionario, examen fisico, determinaciones analiticas, etc.)
a poblaciones de personas aparentemente sanas con objeto de
identificar, en fase de latencia, a aquellos que pueden estar
enfermos o tienen un riesgo incrementado de padecer una
determinada enfermedad, porque presentan un determinado
factor de riesgo.

El cribado puede realizarse de dos formas:

- Primero, en la poblacion general susceptible de
beneficiarse del mismo. Se realiza en raras ocasiones dado
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sus elevados costes. Ejemplos de este tipo de cribado son
la deteccidon precoz del cancer de mama en la mujer o de
la fenilcetonuria.

- Segundo, de forma oportunista, a los pacientes que
consultan al sistema sanitario por cualquier motivo.
Tiene costes mas bajos y es organizativamente mas facil.
Ademas, puede tener un importante impacto de salud
publica porque el 84% de la poblacién entra en contacto
con el sistema sanitario cada ano, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud de Espana de 2006. Ejemplos
de esta forma de cribado son el de la hipertensidn arterial
y la dislipemia en atencién primaria de salud.

En la actualidad, para mejorar su eficiencia y facilitar su
organizacién, el cribado se realiza en el seno programas
preventivos que incluyen la deteccién de varios factores de
riesgo o enfermedades. Mas adelante se introducira el Programa
de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)
de la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria
(SEMFYC). Estos programas pueden estar dirigidos al control
de riesgos de interés general en la poblacidon, o en algunas de
sus edades (infancia, edad adulta y ancianos), o al control de
riesgos especificos asociados, por ejemplo, a alguna actividad
laboral. Asi hay programas especificos para detectar posibles
riesgos en trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, de
la mineria, personal de vuelo en aviones, etc.

No todas las enfermedades o factores de riesgo son susceptibles
de incorporarse a un programa de cribado. La enfermedad o
factor de riesgo, la prueba diagndstica y el propio programa
han de cumplir algunos requisitos o criterios que resumimos a
continuacion:

a) Criterios en relacion a la enfermedad

al) La enfermedad ha de ser un importante problema
de salud publica, por su frecuencia, extensidon geografica
o en grupos de poblacidén, y por la gravedad de sus
consecuencias. Una enfermedad de baja frecuencia requiere
que muchas personas hayan de someterse a la prueba
diagnodstica para identificar so6lo a unas pocas enfermas.
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Por ello es probable que haya una forma alternativa mas
razonable para invertir los recursos sanitarios. Del mismo
modo, no merece la pena someter a cribado a un gran
nimero de personas para identificar enfermedades banales.
La mayor frecuencia del cancer de mama (la primera causa
tumoral de muerte en la mujer espainola, para la que no
se conocen factores de riesgo modificables) hace que el
cribado de esta enfermedad sea prioritario en relacién con
el cribado del cancer de cuello de utero, cuya frecuencia es
muy baja en Espana.

a2) La enfermedad ha de tener una historia natural
bien conocida. Ademas ha de tener una fase preclinica,
duradera y de prevalencia elevada en la poblacion a cribar.
Es el caso de las pequefas tumoraciones de mama, y del
cancer de cuello uterino «in situ», aunque la prevalencia de
este Ultimo en Espafia sea muy baja.

a3) El tratamiento en la fase preclinica ha de mejorar
el prondstico. Las pequeifas tumoraciones de la mama y
el cancer de cuello uterino «in situ» son curables.

Estos mismos criterios se cumplen, entre otros, por la
fenilcetonuria, algunas formas de sordera en lainfancia, y los
factores de riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares.

b) En relacion con la prueba diagndstica
La prueba ha de ser:

bl) Valida, es decir, ha de medir lo que pretende medir.
La validez se mide para muchas pruebas mediante la
llamada sensibilidad y especificidad. Una prueba poco
valida tendrd muchos falsos positivos y falsos negativos.
Los falsos positivos provocan preocupacion y ansiedad en
las personas que son «etiquetadas» temporalmente de
enfermas o de portadoras de un factor de riesgo. Ademas,
para «confirmar» el diagndstico han de someterse a
nuevas pruebas, a menudo mas costosas y, en algun caso,
incbmodas o con cierto riesgo para la salud. Por ejemplo,
una biopsia de cuello uterino en mujeres cuyo resultado de
la prueba de Papanicolau es positivo. Los falsos negativos
hacen que personas que estan realmente enfermas no se

Unidades Diddcticas de la ENS

pdgina 20

Para ser in-
cluida en un
programa de
cribado, la
enfermedad
ha de ser un
importante
problema de
salud publica,
tener una his-
toria natural
conocida y un
tratamiento en
fase preclinica
que mejore el
prondstico.



Tema 3.7 Medicina preventiva: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en escenarios clinicos
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beneficien de un tratamiento posterior eficaz porque han
resultado negativas en la prueba de cribado. Una critica
habitual a la prueba de Papanicolau en el cribado del cancer
de cuello uterino es su limitada sensibilidad y especificidad.
Estos problemas de la prueba adquieren mas relevancia
cuando la frecuencia de la enfermedad en la poblacién es
baja, como es el cancer de cuello uterino en Espafia.

b2) Fiable, es decir, que proporcione resultados similares
cuando se aplique a pacientes con el problema de salud,
sincrénicamente o a lo largo del tiempo. Asi, lo mas
importante es que la prueba tenga una sensibilidad muy alta
(préoxima o igual al 100%), de forma que permita detectar a
practicamente todos los casos existentes en fase preclinica.
Una estrategia utilizada con frecuencia en los programas de
diagndstico precoz consiste en la combinacion de pruebas
diagndsticas. Al combinar dos pruebas en serie, primero
aplicaremos una prueba muy sensible que nos permitira
detectar casi todos los casos presentes en la poblacién,
aunque a costa de muchos falsos positivos. Los que
obtengan un resultado negativo con esta primera prueba
los declaramos sanos. A continuacién, aplicaremos una
prueba muy especifica con la que conseguiremos descartar
los falsos positivos, que ahora daran mayoritariamente un
resultado negativo y seran declarados sanos, quedandonos
con los verdaderos enfermos a los que aplicaremos el
tratamiento, aquellos que también han dado positivo en
esta segunda prueba.

b3) Aceptable para la poblacion. E| tacto rectal para la
deteccidon del cancer de préstata, la prueba de Papanicolau
para el cancer de cuello, o la mamografia para el de mama,
suponen algunas molestias que reducen su aceptacién. Sin
embargo, la medida de la presidn arterial o la extraccion de
sangre para determinar el perfil lipidico son mucho mejor
aceptadas por la poblacion.

b4) Relativamente sencilla y de coste razonable para
poder ser aplicadas a millones de personas.

c) En relacion al programa de cribado
El programa debe:
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cl) Captar a la mayoria de la poblacion a quien va
dirigido. Un problema habitual de muchos programas
de cribado de cancer de mama ha sido la dificultad para
conseguir que las mujeres acudieran al médico para
realizarse una mamografia. Si la captacién de poblacion es
baja, también lo sera la eficiencia del programa.

c2)Integrarlasactividadesdiagnosticasyterapéuticas
para que los beneficios potenciales del diagndstico
precoz no se pierdan por un retraso terapéutico.

c3) Demostrar su efectividad (reduccion de la mortalidad
por la enfermedad en cuestion, y probablemente también de
la mortalidad general), deseablemente mediante ensayos
clinicos aleatorizados. El cribado del cancer de mama,
de cuello uterino, y de colon han demostrado reducir la
mortalidad por dichas causas en ensayos clinicos.

c4) Serrazonablemente eficiente. Una delaslimitaciones
a la generalizacion del cribado del cancer de colon son sus
altos costes.

Desde un punto de vista practico, los programas de cribado
tienen importantes dificultades organizativas, ya que su éxito
depende de muchos factores. La captacién de la poblacién,
la correccidén del diagndstico, la adecuacién temporal de los
tratamientos, la correccidon del tratamiento, y el seguimiento
de los pacientes tratados. Este es ademas un proceso que
hay repetir periddicamente (cada 2-5 afios dependiendo
del programa), para que tenga un impacto poblacional
apreciable. Suelen tener ademas importantes costes. Por
ultimo, la evaluaciéon debe hacerse en términos de proceso y
de resultados. Es una evaluacion dificil por la complejidad de
llevar a cabo un gran ensayo clinico, que puede durar afios, en
enfermedades en las que se producen importantes innovaciones
terapéuticas con gran frecuencia. No suele haber evidencias
cientificas suficientes para establecer la frecuencia adecuada
de la mayoria de los servicios preventivos. La mayoria de
las frecuencias recomendadas se consideran «prudentes», y
pueden ser adaptadas a cada paciente segun el riesgo, el coste
0 razones logisticas.
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5.- ACTIVIDADES CLINICAS PREVENTIVAS QUE PUEDE
SER RAZONABLE REALIZAR EN ESPANA

Las principales diferencias entre la actividad clinica asistencial
con fines curativos y las actividades preventivas se resumen en
la Tabla 2. Dado que las actividades preventivas constituyen
una carga adicional de trabajo, requieren un cierto grado de
incentivacion, porejemplo, mediantelainclusién delarealizacion
de actividades preventivas en los contratos programa.

Tabla 2.- Diferencias entre la asistencia clinica habitual y la atencién primaria.

ASISTENCIA CLINICA HABITUAL ATENCION PRIMARIA
La iniciativa es del paciente La iniciativa es del médico
La naturaleza de la asistencia es im-|La naturaleza de la asistencia es
previsible previsible

La demanda de la asistencia es inme- | La asistencia no es urgente
diata

El foco de atencidén es el paciente in- | El foco de atencion es un grupo de

dividual pacientes con un factor de riesgo

Normalmente es competencia del mé- | Puede realizarse por personal no

dico meédico del equipo de asistencia pri-
maria

La documentacion clinica, los regis-|La documentacién clinica, los re-
tros, etc., son utiles gistros, etc., son absolutamente im-
prescindibles

La evaluacion de la intervencion es|La evaluacion de la intervencion es
muy compleja simple

Como antecedente de las recomendaciones preventivas en el
ambito clinico estad la American Medical Association, que en
1922 recomendd la exploracién fisica anual en las personas
sanas. En 1976 en Canada se constituyd un grupo de expertos
multidisciplinar (Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination) para elaborar recomendaciones preventivas para
la poblacién infantil y los adultos, que se publicaron en 1979.
Por su parte, en Estados Unidos en 1984 se formd un grupo
de expertos similar (US Preventive Services Task Force) que
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publicé sus primeras recomendaciones en 1989. Posteriormente

se han

ido publicando numerosas actualizaciones de

las

recomendaciones. En Espana, cabe senalar el PAPPS, promovido
por la SEMFYC, que se desarrolla desde 1988 en numerosos
centros de atencién primaria de todo el pais. A titulo ilustrativo,
la Tabla 3 presenta las recomendaciones del programa de
prevencion cardiovascular y habitos de vida del adulto del PAPPS.

Tabla 3.- Programa de prevencion cardiovascular y hdbitos de vida del adulto del Progra-

ma de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud

Programa | Recomendacion Poblacion diana Periodicidad
CRIBADO
. j o Antes de los 14 anos 1 medicion
elz:rrtleb?i::)de la hipertension Medir la presion arterial De 14 hasta 40 afios Cada4o5 afos
De40anos en adelante Cada 2 anos

Cribadode la dislipemia

Varones menores de 35 anos
Mujeres menores de 45 afios

1 determinacion

Determinacion de colesterol total sérico v cHOL

Varones de35a 75 anos
Mujeres de 45 a 75 afios

Cadab5o06 afios

Mayores de 75 afios solo si no se habia
realizado anteriormente ninguna
determinacion

1 determinacian

Cribadode la obesidad
abdominal

Medir perimetro abdominal

Pacientes que presenten un abdomen
prominente de forma visual
aprovechando visitas ocasionales

CONSEJO SANIT

ARIO

Prevencion del
tabaquismo

Preguntary registrar el consumo de tabaco en numero
de cigarrillos / dia
Enfumadores:
1)Consejo claroy personalizado
2)Ofrecer ayuda y seguimiento
3)Valorarla disponibilidad para el cambioyla
dependencia (Fagerstrombreve)
4)Consejo de refuerzo hasta 1 afio después

Mayores de 10 afios aprovechando
visitas ocasionales

Exfumadores (almenos 1 afio sinfumar)
Mo es necesario en mayores de 25 afios

gue nunca hanfumado, ni en personas
que llevan muchos afios sinfumar

Cada2 afios

Actividad fisica

Preguntar habitos de actividad fisica mediante preguntas
sencillas o cuestionarios estandarizados

Personas activas: consejo de refuerzo
Personas parcialmente activas: consejo de aumento
Personas inactivas: consejo deinicio

Mayores de 14 afios

Periodicidad no inferiora 3
meses, ni superiora 2 afios

Abuso de alcohol

Realizar entrevista para conocer el consumo de alcohol.
Encuesta semiestructurada de cantidadfrecuencia

Los clasificados como bebedores de riesgo deberdn
someterse a un cuestionario de dependencia (MALT o

similar)

Mayores de 14 afios aprovechando
visitas ocasionales, sinlimite de edad
superior

Cada2 afios

En adolescentes, posiblemente
se precise unafrecuencia
mayor

Unidades Diddcticas de la ENS

pdgina 24




Tema 3.7 Medicina preventiva: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en escenarios clinicos

Conclusiones

e El objetivo de la medicina preventiva es el control de
los problemas de salud a nivel individual, en general
mediante practicas realizadas en el curso de una
entrevista personal con un profesional clinico.

e Lasactividades preventivas deben ser eficaces, efectivas
y eficientes. Prevenir puede ser mejor que curar, pero
hay que demostrarlo.

e La intensidad de la intervencién preventiva ha de ser
proporcional a la magnitud del riesgo existente.

e Las enfermedades que afectan a grandes grupos de
poblacion requieren estrategias poblacionales para su
control.

e Las tres actividades clinicas preventivas tipicas son el
consejo sanitario, las inmunizaciones, y el cribado de
factores de riesgo y de enfermedades.

e Dado que no todas las enfermedades o factores de
riesgo son susceptibles de incorporarse a un programa
de cribado, hay una serie de requisitos o criterios que
deben cumplir la enfermedad o factor de riesgo, la
prueba diagndstica y el propio programa.

e Las actividades preventivas deben ser evaluadas con
el mismo rigor que las curativas, y antes de llevarse a
cabo deben haber demostrado su eficacia y eficiencia. La
implementacion de actividades preventivas en ausencia
de esta evaluacion puede producir mas perjuicios que
beneficios, y generar un aumento de los costes de la
asistencia sanitaria que no se acompane de un beneficio
de salud.
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