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Resumen:

Desde 1996 ha cambiado el riesgo empresario asociado a la Salud, derivando desde los temibles Accidentes de Trabajo y Enfermedades Accidentes y sus juicios de montos impredecibles al no menos elevado costo por Enfermedades Crónicas no transmisibles, de carácter Inculpable, pero de altísimo costo empresario, social, familiar y humano.

Las enfermedades crónicas no transmisibles, (enfermedades que son engendradas paulatinamente por hábitos insalubres propios de la sociedad moderna), ocupan un lugar destacado entre las causas de mortalidad de los países en todas las etapas del desarrollo. Como hecho “globalizado” otros países han intentado caminos que pueden ser de utilidad reconocer y adecuar a nuestras realidades. 

Los riesgos generales que más directamente afectan a los adultos, por hábitos y estilos de vida nocivos son: la mala alimentación, la vida sedentaria, el estrés sostenido, el alcoholismo, el tabaquismo, la fármaco dependencia, etc. El efecto de estos factores suele reflejarse, en la aparición de enfermedades cardio vasculares, tumores malignos, enfermedades respiratorias y renales crónicas, diabetes, trastornos mentales y neurológicos, accidentes y conductas violentas.

La salud se percibe como algo que el individuo mismo moldea a lo largo de su vida mediante su conducta y la modificación de su medio ambiente. Es posible y necesario, hoy en día, desde el Servicio de Medicina del Trabajo de la Empresa, con visión inter disciplinaria e integrada con la Seguridad Social fomentar estilos de vida y patrones de comportamiento compatibles con el bienestar integral del ser humano.

Introducción

TRABAJO y SALUD

Es necesario valorar el daño individual con su secuela de dolor, minusvalía e incluso muerte. 

Es necesario contemplar su dimensión humana y familiar. Su trascendencia social.

Porque el accidente o la enfermedad pervierten el orden natural: el Trabajo es una actividad humana de auto realización, desarrolla a la sociedad, y simultáneamente desarrolla al trabajador. 

El trabajo humano es la única actividad vital que nos distingue de los otros seres vivos, es fuente de realización personal y social. Su objeto es obtener felicidad, riqueza y trascendencia por obra de las manos e intelecto. 

Por eso la enfermedad, la minusvalía y la muerte, cuando son producto del Trabajo o se relacionan con él, implican una profunda perversión de su sentido. 

La empresa es un sistema social que crece con una sociedad que crece, que hace crecer a la sociedad, mediante la solidaridad humilde de los que en ella producen con los que, afuera de ella la necesitan.

Por eso el accidente o la enfermedad es un indicador de que el sistema: hombre máquina, empresa sociedad, está enfermo, que se desvió de su objetivo, y debe ser estudiado y corregido, para volverlo a su sentido inicial.

El accidente o la enfermedad del trabajador son además mucho mas que el producto no querido del trabajo humano, son la desnaturalización del objetivo de la empresa, construida para que los hombres asocien su trabajo al trabajo de muchos otros, y a su ahorro, que es el capital, para producir bienes y servicios. 

Si el trabajo sirve para hacer mas humano al sujeto del trabajo, no puede, no debe, producir o contribuir a producir lo contrario, que es disminuirlo, desvalorizarlo, enfermarlo, sustraerlo de su ámbito de creación social y familiar.

Es imperioso ordenar todos los medios posibles a la prevención del riesgo que padecen los trabajadores, sea laboral o no, y si el siniestro o la enfermedad aún así se produjera, al tratamiento efectivo, a la rehabilitación integral, a la recapacitación laboral y al justo resarcimiento.

El valor del ser humano, sano o enfermo, normal o anormal, excede el valor de su salud o enfermedad, de su normalidad o de su anormalidad, y que lo que determina toda acción sanitaria, su sentido y su evolución, es el valor reconocido absoluto de cada hombre.

Si el valor de partida es el hombre, la salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal, no pueden figurar como normas debido a que la condición humana es de ser a la vez sano y enfermo, normal y anormal, a variar todo el tiempo entre estos estados según el tiempo y los ambientes, según las circunstancias ecológicas en que nos encontramos 
.
La Seguridad Social está viviendo un cambio substancial a partir de la incorporación de trascendente legislación en la materia, en la Argentina y en todo el Mundo. 

El Empresariado y las Conducciones Gerenciales asumen, en el marco de éstas leyes, un rol protagónico, aún escasamente, conocido y menos aplicado pero de significativa trascendencia.

Una nueva corriente empresarial asegura que invertir en la Salud de los trabajadores es un buen negocio 
.

No hay dudas de que uno de los bienes más pre​ciados de una empresa es su personal, simplemente porque es el alma misma de la organización. 

A medida que los procesos se dominan y estandarizan y la tecnología se hace cada vez más accesible la gestión eficiente en materia de recursos humanos cobra importancia creciente. En esa línea, evitar los problemas que pueden producir los acci​dentes y las enfermedades constituye un gran aporte a la pro​ductividad, porque reduce costos y riesgos y, además hace que los empleados respondan mejor al sentirse cuidados y protegidos 

La antigua práctica de contratar un seguro para reducir el impacto financiero de los accidentes laborales y de alguna manera “desenten​derse” del problema, desembocó en la llamada industria del juicio: muchas empresas se vieron desbordadas por demandas desmesuradas promovidas por causas, la mayoría de las veces, más ficticias que reales. 

Un estu​dio efectuado por la consultora Arthur Anderser señaló que, de los montos que se abonaban en Argentina en concepto de indemnizaciones por acci​dentes laborales, el 50 % correspondía a los honorarios de letrados y peritos. Así, cada año las empresas debieron asignar una cifra creciente como previsión para protegerse de posibles demandas 
. 

El sistema de administración de riesgos del trabajo en vigencia desde el 1 de julio de 1996 busca neutralizar esta situación: trabaja sobre la prevención para que el accidente sea una excepción y no la norma, y pone el énfasis en la rehabilitación, reinserción y recalificación del damnifi​cado, no sólo en la solución económica del problema. Sin duda, todo esto redunda en una importante reduc​ción de los costos internos de las empresas, que se ven mejor protegidas y mejor controladas desde el punto de vista legal y sanitario y les permite buscar nuevos horizontes. 

La epidemiolo​gía debería desempeñar un papel de primer orden en la formulación de la política empresaria en la temática de Salud. Sin  embargo, su influencia se ve limitada por varios factores:  a) el hecho de que ni los profesionales de la salud ni la sociedad hayan sabido reconocer la primacía de la prevención, b) la resistencia a aceptar la validez de los descubrimientos epidemiológicos, y c) el poder de determinados intereses ligados al lucro que produce la Enfermedad. Estos factores pue​den actuar juntos, que es lo más frecuente, o separadamente
.

Se han forjado, gracias a ella, armas eficaces que ahora deberán utilizar los departamentos de salud del trabajo para alcanzar la meta de siempre que es la prevención de la enfermedad, la incapacidad y la muerte.

Se habla mucho de la prevención, pero en realidad, es bastante poco lo que la sociedad hace a este respecto. En 1977, los gastos nacionales de los Estados Unidos en el sector de  la salud se  cifraron  en  un  total  de U$S 162.600.000.000  o sea,  el 8,8 % del pro​ducto nacional bruto. Casi todos ellos corres​pondieron a asistencia médica; las investigaciones y construcción de instalaciones médicas absorbieron el 5 % y las actividades de salud pública de instituciones oficiales sólo repre​sentaron un 2%  de esos gastos 

Cuando un trabajador se accidenta o enferma, el resul​tado para la empresa es la pérdida de productividad y el aumento directo o indirecto de los costos laborales. Para el empleado puede significar dolor, sufrimiento y pérdida de ingresos. Para la empresa, un trastorno en su funcionamiento que produce, generalmente, gastos extraordinarios. Saber "gerenciar" estos conflictos es esencial para reducir su impacto en la cuenta de resultados de una empresa 

Las Empresas pueden realizar un aporte más que significativo: Empresas de primera línea, en los Estados Unidos y en la Comunidad Europea, han iniciado en los últimos años un camino de ahorros dinerarios a partir de Cuidar la salud de su personal, mucho más allá que la mera prevención de accidentes y hacerlo a partir de la detección y control de riesgos.

"Existe una tendencia mundial en las empresas multinacionales a tener una política de salud, entendida como el deber de seguridad de la empresa hacia su gente" 
 

Son empresas como AETNA, L. L. Bean, Champion, Coors, Dow, Du Pont, First Chicago, Johnson & Johnson, Quaker, Steelcase, Teccneco, Unión Pacific Corp 
. 

AETNA cuenta con cinco suntuosos centros de entrenamiento físico con 7.600 asociados (sus empleados) a quienes se insta a utilizarlos. Cada asistente regular a sus gimnasios cuesta u$s 282 menos por año que lo sedentarios en gastos en salud. 

L. Bean paga como premio a los empleados cuya familia deja de fumar o toman clases pre natales u$s 200. Esto le permite un ahorro de u$s 2000 anuales en seguros. 

Champion efectúa exámenes preventivos y vacunaciones anuales a sus 18000 empleados, tiene programas especiales de detección temprana de diabetes y cáncer.

COORS paga por la salud un premio anual en efectivo de u$s 500 por empleado.

DOW Chemical incentiva a los empleados a realizar ejercicios, dietas adecuadas y adoptar actitudes ergonómicas.

Du Pont dedica u$s 2000 por empleado para chequeos gratuitos que incluyen mamografías y otros estudios y tratamientos preventivos.

First Chicago tiene, por su predominio de empleadas mujeres una política de entrenamiento que redujo drásticamente las cesáreas y los nacimientos prematuros.

Johnson & Johnson efectúa chequeos al grupo familiar (a los hijos cada 6 meses) con lo que informa ahorrar 13 millones de dólares anuales.

Quaker bonifica con u$s 500 a las familias de sus empleados que dejan de fumar, usan cinturones de seguridad en sus vehículos y practican ejercicios.

Steelcase examina periódicamente a su personal para medir colesterol, instarlo a usar el cinturón de seguridad, etc. Considera que ahorrara en 10 años 20 millones de dólares.

Tecnneco asesora a su personal en dietas adecuadas.

Unión Pacific Corporation organiza actividades grupales entre su personal en que se discute riesgos y cambios de hábitos, invierte en ello 1,8 millones de dólares anuales y consideran que esta inversión tendrá un retorno de 3 a 1. 

El Banco First Card (Illinois) con 80 % de mujeres en edad reproductiva provee asesoramiento anti concepcional, vacunación anti rubeola antes del embarazo, control pre natal, seminarios de puericultura, guardería infantil; y a las que participan activamente las premia con u$s 300.

Anualmente desde 1992 una Fundación (Proyecto de Salud) constituida por ejecutivos de grandes empresas y dirigentes sindicales otorga el Premio C. Everett Koop National Health Award al mejor programa empresario de promoción de salud. IBM, Coca Cola y General Electric han obtenido premios. 

Fortune informa periódicamente la lista de las Compañías más saludables de los Estados Unidos. 

En nuestro país Nobleza Piccardo, Unilever, Shell Capsa; Esso avanzan por el mismo camino.

Todas forman parte de una nueva tendencia empresarial en la que la salud de los trabajadores es una preocupación.

“La medicina preventiva que aplican las corporaciones va más allá de los controles médicos obligatorios. Explican que un empleado sano es mas rendidor, y que el capital humano es difícil de reemplazar” 

El criterio dominante es gastar menos en enfermedades avanzadas, obtener trabajo más intenso y disminuir el ausentismo.

Factores de Riesgos

Hoy en día, las enfermedades crónicas no transmisibles, esas enfermedades que son engendradas paulatinamente por hábitos insalubres propios de la sociedad moderna, ocupan un lugar destacado entre las causas de mortalidad de los países en todas las etapas del desarrollo.

El perfil sanitario está determinado, en los varones adultos, por factores de riesgo dependientes del comportamiento, es decir con determinados hábitos de vida. 

Así, ciertos factores comportamentales, más que los biológicos, favorecen o propician, desde el punto de vista de género, una mayor frecuencia de determinados problemas o incluso mayor letalidad, en un sexo o en el otro, como por ejemplo, la sobremortalidad masculina por cáncer de pulmón ha sido explicada por la presencia acentuada del hábito de fumar en los hombres, viéndose que esta diferencia disminuyó cuando las mujeres comenzaron a fumar más. La elevada mortalidad masculina por causas violentas, tiene que ver muy poco o casi nada con el factor biológico 

La salud se percibe como algo que el individuo mismo moldea a lo largo de su vida mediante su conducta y la modificación de su medio ambiente. Es necesario, hoy en día, fomentar estilos de vida y patrones de comportamiento compatibles con el bienestar integral del ser humano 

Los riesgos generales que más directamente afectan a los adultos, por hábitos y estilos de vida nocivos son, la mala alimentación, la vida sedentaria, el estrés sostenido, el alcoholismo, el tabaquismo y la fármaco dependencia. 

El efecto de estos factores suele reflejarse, tarde o temprano, en la aparición de enfermedades cardio vasculares, tumores malignos, enfermedades respiratorias y renales crónicas, diabetes, trastornos mentales y neurológicos, accidentes y conductas violentas 

Existe consenso unánime por parte de la Sociedad que la prevención es una práctica prioritaria 
 

La importancia que los pacientes asignan al tema queda reflejada en el hecho de que un 20 % de los motivos de consulta son para exámenes preventivos de Salud 

La detección selectiva y la prevención de la salud en adultos y jóvenes es un tema extra ordinariamente amplio que conviene restringir para poder evaluar. 

Si se lo analiza a la luz de la mortalidad, en el grupo de 19 a 35 años es probable que mueran más varones que mujeres por accidentes de automóvil, por infección con VIH, por homicidios, suicidios, lesiones (distintas de las debidas a automotores) y cardiopatías. 

Entre los 40 y 65 años mueren más hombres que mujeres por cardiopatías, cáncer de pulmón, accidentes cerebro vasculares, cáncer de colon y recto y enfermedades pulmonares obstructivas 
.

Varias causas naturales también matan más hombres y ésta es una cuestión que precisa ser tomada en consideración cuando se piensa en salud familiar y por extensión, en una comunidad saludable.
La capacidad exclusiva de los adultos de actuar reduciendo sus propios riesgos debe ser fomentada en todas las oportunidades que existan, ya que es una minoría que este grupo asista espontáneamente al médico 
.

El paciente adulto no va al médico con horario o cita prevista, tampoco es llevado por sus padres (como en el caso del niño al pediatra) o sus docentes. Las visitas al médico interfieren con el trabajo y son consideradas onerosas. 

Los hábitos de vida que afectan negativamente a su salud (fumar, consumir alcohol, comer alimentos inadecuados o ser sexualmente irresponsable) suelen estar ya bien consolidados en el adulto y sin embargo se sabe que son malos. 

El adulto evitará las situaciones en que esto se haga más evidente 

De hecho, en la mayoría de los países de las Américas, hay programas de salud que contemplan a los niños, adolescentes, mujeres y ancianos; no existiendo, sin embargo, aquellos destinados específicamente para el hombre adulto, con excepción de programas de salud del trabajador. No se desea que exista un programa solamente dirigido a ellos, sino que dentro del programa de salud de la familia o del sub programa de salud del adulto, deben ser incluidas algunas cuestiones específicas para los hombres. Como ejemplo pueden ser citadas acciones educativas en relación a la violencia y a los cánceres de próstata y de pulmón 

No hay dudas que existen algunas determinantes biológicas para las diferencias encontradas con respecto a la mortalidad, se puede citar como ejemplo, la gran sobremortalidad masculina por complicaciones de la aterosclerosis coronaria, que disminuye o a veces casi desaparece después de la menopausia, cuando aumenta bastante la mortalidad femenina por esa causa, lo que se atribuye a una protección hormonal. Además existen compromisos de salud ligados a patrones de comportamiento específicos del hombre o de la mujer, que dependen de factores culturales y de una manera general, sociales 

La mayor presencia femenina observada en la demanda a los servicios de salud, está muy probablemente asociada, considerando el enfoque de género, a factores culturales o sociales. El hecho de corresponder a la mujer, en general, acompañar a niños, adolescentes y ancianos a los servicios de salud, además de frecuentar en determinados períodos de su vida, el servicio prenatal, probablemente hace que ella esté más predispuesta a utilizar estos servicios. Esa alta morbilidad de demanda, frente a la baja mortalidad, que puede parecer paradójica, ha sido descrita también en encuestas de morbilidad, en particular en los Estados Unidos, donde fue demostrado que las mujeres presentaban mayor incidencia de episodios agudos de enfermedades, mayor tiempo de restricción de actividades por enfermedades, mayor número de ingresos hospitalarios, de visitas a médicos así como mayor número de días en cama por enfermedad 
.

Los profesionales médicos suelen no valorar positivamente la prevención, estar muy agobiados, suelen atender rápidamente a sus pacientes y tienen una noción puntual de eficacia (lo asistencial). 

La promoción de la Salud en Adultos son actividades lentas y poco gratificantes.  Sin embargo, cada vez hay más pruebas de que las medidas preventivas en los adultos producen beneficios y son rentables y los sistemas asistenciales diseñados para evaluar y mejorar las actuaciones preventivas se está publicando con regularidad 

Las oportunidades de detección selectiva y asesoramiento aparecen siempre que los médicos tienen un papel en la comunidad 
.

Niveles de Prevención

Los niveles de prevención que ha enunciado la O.M.S. son:

Prevención primaria: 

A. 
Promoción de la salud y Calidad de Vida. (Promoción de una vida familiar plena, protección del medio ambiente, vivienda digna, nutrición adecuada, acceso a la educación y a la cultura, respeto de los derechos humanos, salud ocupacional, accesibilidad igualitaria a los bienes y servicios sociales básicos, trabajo según vocación y aptitudes, salud y bienestar físico, fisiológico, mental y social) 

B. 
Prevención específica (conocimientos e higiene social y personal adecuada para evitar las enfermedades de transmisión hídrica (cólera), vacunaciones, medidas profilácticas específicas).

Prevención secundaria:

A. 
Detección precoz. (Búsqueda en ausencia de síntomas clínicos de la enfermedad inadvertida, no diagnosticable clínicamente (adicciones no sintomáticas), Papanicolau, correcciones de alteraciones alimentarias).

B. 
Recuperación de la enfermedad y limitación del daño (atención ambulatoria o bajo internación de la enfermedad con síntomas, clínicos y de laboratorio, mediante técnicas diagnósticas o por la aplicación de medidas terapéuticas medicamentosas, quirúrgicas, fisioterapéuticas y otras)

Prevención terciaria.

A. 
Rehabilitación de la enfermedad.

B. 
Rehabilitación y reinserción laboral, social y familiar.

Niveles de prevención de la salud (O.M.S./O. P. S.)

Prevención

Primaria

Prevención

Secundaria
Prevención

Terciaria

Promoción y 
Detección precoz
Rehabilitación

protección de la salud



Médica

Prevención 
Recuperación 
Rehabilitación

específica.


de la enfermedad
socio laboral

Valoración de Riesgos 
 

Factor de riesgo es todo aquel elemento o circunstancia que esta relacionada con un daño determinado, de una manera estadísticamente probada. Aquellas personas que tienen un factor de riesgo determinado tienen una probabilidad mayor de sufrir el daño asociado a éste.

Se habla de riesgos en situaciones disímiles: Hay riesgo financiero en entidades bancarias, riesgo de daño en instalaciones industriales, riesgo climático en emprendimientos agrícolas.  Con mucho menos antigüedad hablamos de riesgo en Salud.

Evaluación de Riesgos: proceso de valoración de riesgo que entraña para la salud y la seguridad (de las personas) la posibilidad de que se verifique un determinado peligro (en su lugar habitual: domicilio, vía pública, trabajo).

Cuantificación de riesgo: A efectos de la cuantificación de otros tipos de riesgo se utiliza: 

El grado de peligrosidad: Función de (consecuencias, probabilidad) el grado de exposición.

Este conocimiento permite proponer Medidas de Intervención, capaces de actuar ante las amenazas y/o vulnerabilidad que componen el Riesgo detectado, realizar su evaluación técnica, valorarla económicamente y seleccionar las medidas más adecuadas. 

Riesgo (es por lo tanto) = Probabilidad de ocurrencia x (por) severidad de las consecuencias.

Finalidad de la evaluación de riesgos: Permitir al responsable (empresario, responsable determinado, padres de familia, sujeto individual del riesgo), tomar las medidas adecuadas para garantizar la seguridad y protección de la salud de los trabajadores bajo determinado riesgo.

Factores de riesgo: variables, condiciones o características que guardan estrecha relación o están asociadas al incremento en el riesgo (probabilidad) de que una persona, grupo o población desarrolle una enfermedad  

Los Riesgos según su ocurrencia pueden ser: 

· Predisponentes (modificables o no modificables, evitables) y 

· Precipitantes o desencadenantes 
Criterios que orientan la implementación de acciones preventivas de Salud:

1. La condición debe ser un problema de salud importante.

2. Debe existir tratamiento efectivo para los casos detectados

3. Los recursos para el diagnóstico y el tratamiento deben estar disponibles

4. La enfermedad debe tener una fase reconocible latente o sintomática

5. La enfermedad debe tener una historia natural conocida

6. Debe existir test de exactitud aceptables

7. Debe haber un consenso de que pacientes deben ser tratados

8. El costo de la detección debe ser aceptable

Se debe intentar revertir la situación generada por la mayoría de las prácticas preventivas en Salud llegan a quienes menos la necesitan y menos a los grupos de riesgo.

La detección de casos debe ser un proceso continuo
1. Problema de salud importante: 

La importancia se manifiesta por: 
Magnitud: la incidencia y/o prevalencia de la afección es grande (Hipertensión, cáncer de mama)

Impacto: se refiere a la alteración de la calidad de vida, invalidez posible y aun muerte que puede ocasionar  (Accidente de tránsito en jóvenes).

Trascendencia: Está referida a la gravedad que la sociedad le asigna (SIDA vs. Lepra).

2.  Debe existir tratamiento efectivo para los casos detectados

De nada sirve diagnosticar lo que no será posible tratar.

3.  Los recursos para el diagnóstico y el tratamiento deben estar disponibles

Está referida a la accesibilidad administrativa, económica, geográfica, jurídica, etc.

4. La enfermedad debe tener una fase reconocible latente o sintomática

La evolución asintomática debe ser lo suficientemente larga y conocida como para detectarla.

5. La enfermedad debe tener una historia natural conocida

El diagnóstico de una afección no modifica, por sí mismo, su curso. El diagnóstico precoz da una falsa sensación de mayor supervivencia (lead time bias)

Hay afecciones en que las pruebas de detección solo captan las de evolución lenta y menos agresiva, ya que los casos más malignos transcurren más rápido y no aparecen en los catastros, por lo que estadísticamente dan una falsa sensación de mejorar la supervivencia (lengh bias).

6. Debe existir test de exactitud aceptables

Estos deben ser caracterizados por su:

Eficacia: Capacidad de cumplir su objetivo, conformada por:

Sensibilidad: dado un enfermo, la probabilidad que sea positivo (Emas/Tmas)

Especificidad: dado un enfermo, la probabilidad que sea negativo (E-/T-)

Valor predictivo positivo: probabilidad de que dado un test positivo, el sujeto tenga la enfermedad (Tmas/Emas).

Valor predictivo negativo: Probabilidad de que dado un test negativo, el sujeto no tenga la enfermedad (T-/E-)

Reproductibilidad: repetido el mismo test reproduzca los mismos resultados.

7. Debe haber un consenso de que pacientes deben ser tratados

Si una enfermedad se detecta tempranamente su tratamiento debe implicar un beneficio cierto para el paciente. La eficacia del tratamiento es fundamental para su efectividad. 

8. El costo de la detección debe ser aceptable

Deben considerarse los beneficios humanos (menores síntomas, menor sufrimiento), de riesgo (no detectar afecciones raras de escasa incidencia y/o prevalencia) y económicos. 

9. La detección de casos debe ser un proceso continuo

Los programas deben ser de práctica continua y actualizarse cada vez que el sujeto está con un médico.

Hay dos modalidades:

Screening o rastreo o catastro: búsquedas en grupos o poblaciones determinadas de pacientes asintomáticos, aplicable a una o pocas enfermedades.

Detección de casos: Es la prevención aplicada en cada consulta y sobre pacientes en particular.

Calidad de las evidencias: 

Debe tenerse en cuenta la relevancia y la validez

Relevancia: es la capacidad de hacer aplicable a la práctica clínica. Está referido a que las evidencias pueden estar orientadas a la enfermedad (DOE disease oriented evidence) como son la fisiopatología, etiología, pronóstico y farmacología. Frente a ellos están las evidencias que permiten mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi mortalidad (POEM patient oriented that matters).

Validez o exactitud: proximidad de los resultados obtenidos al valor verdadero de lo que estamos midiendo.

Calidad de las evidencias:  

Evidencia obtenida al menos de una investigación apropiadamente aleatoria y controlada

Evidencia obtenida de una investigación controlada, bien diseñada, sin aleatorizar

Evidencia obtenida de una investigación analítica caso control o cohorte, en más de un centro o grupo de investigación, correctamente diseñada

Evidencia obtenida de una investigación de larga data con ensayos controlados o sin ellos

Opinión de autoridades respetadas basadas en experiencia clínicas, estudios descriptivos e informe de casos o de comités de expertos

Fuerza de las recomendaciones:

A.
Hay buena evidencia para recomendar que la condición estudiada debe ser considerada en el examen periódico de salud.

B.
Hay moderada evidencia para recomendar que la condición estudiada debe ser considerada en el examen periódico de salud.

C.
Hay insuficiente evidencia para recomendar que la condición estudiada debe ser considerada en el examen periódico de salud, pero estas  recomendaciones pueden ser válidas en otros contextos

D.
Hay moderada evidencia para recomendar que la condición estudiada debe ser excluida del examen periódico de salud.

E.
Hay buena evidencia para recomendar que la condición estudiada debe ser excluida del examen periódico de salud.
Evento Centinela

Conviene incluir acá el concepto de Evento centinela
:

Es la alteración del estado de bienestar psico físico, enfermedad o muerte anticipada (“no necesaria”), cuya ocurrencia puede:

1)
ofrecer ocasión de estudios epidemiológicos y de higiene industrial y/o ambiental

2)
servir de indicador para la sustitución de materiales, controles, protección o tratamiento.

3)
sensibilizar niveles decisionales para asumir el estudios del tema.

Son eventos que pueden evitarse con medidas preventivas adecuadas y practicables.

Es una herramienta de vigilancia epidemiológica. Para ser un Evento Centinela debe ser:

· claramente reconocible por el médico práctico,

· aparecer como enfermedad, discapacidad o muerte innecesarias y 

· su reconocimiento y análisis debe permitir poner remedio a una situación global.

Pero la mayoría de los factores de riesgo son materia modificable: estas condiciones que predisponen a la enfermedad se pueden combatir con cambio en las actitudes y el estilo de vida, como por ejemplo evitar el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la hipertensión arterial, el colesterol alto en sangre y la diabetes. 

Ya en 1987, los trabajos pioneros del doctor David Blankenhorn ofrecieron al mundo la primera prueba científica de que las placas ateroscleróticas podían detener su crecimiento y, aun, retrogradar. Hasta el momento no había demostración de esta posibilidad, y estos aportes permitieron nuevos esquemas de tratamiento 
.

Riesgos más frecuentes de nuestra sociedad

Riesgo Cardiovascular, Un mal silencioso 

La primera causal de muerte, son las afecciones cardio vasculares. En tercer término están las lesiones cerebro vasculares. Estas están asociadas a las primeras por cuadros de hipertensión arterial y otro tipo de patologías inicial y globalmente psico somáticas (este término como tal, solo explica, en este caso la presencia de componentes psicológicos profundamente intrincados con los órganos)

Estas afecciones conforman una epidemia que está presente en todo el mundo desde el decenio siguiente a la finalización de la Segunda Guerra Mundial (1950)

"La hipertensión es extremadamente importante para la salud pública y para la comprensión de la enfermedad cardiovascular y el stroke –afirmó el profesor Giuseppe Mancia, presidente de la Sociedad Europea de Hipertensión. Hasta la última década, muchos pensábamos que era una condición asociada con el envejecimiento y que no era necesario tratarla, pero ahora sabemos que reduciéndola se pueden eludir drásticamente la morbilidad y mortalidad producidas tanto por eventos cardiovasculares como cerebrovasculares

Para la OMS, una persona sufre hipertensión cuando su presión sistólica es de más de 140 mm y/o su presión diastólica es superior a 90 mm. En el 95% de los casos, los médicos aún no sabemos por qué se produce. El 5% restante se debe a patologías que conducen a la retención de sodio o a la vasoconstricción periférica. 

Son muchos los daños que puede provocar la hipertensión en el organismo. Ocurren gradual y silenciosamente, sin síntomas hasta que se manifiesta como enfermedad coronaria, ataque cardíaco o accidente cerebrovascular. 

La hipertensión arterial triplica la probabilidad de infarto cerebral atero trombótico, e insuficiencia cardíaca congestiva. 

Por eso, el mayor problema contra el que deben vérselas los especialistas es que, aunque se diagnostica fácilmente y existen variadas opciones terapéuticas para controlarla, es una enfermedad que frecuentemente se pasa por alto. 

"Hoy sabemos que la reducción de la presión sanguínea es proporcional a la reducción en eventos cardiovasculares y stroke -según el doctor Norman Kaplan, del Centro Médico Southwestern de la Universidad de Texas-. Numerosos ensayos clínicos en un total de 80.000 pacientes, aproximadamente, arrojan evidencias claras al respecto" 

La hipertensión arterial es una importante enfermedad, en países en desarrollo como en desarrollados, que con frecuencia causa procesos patológicos en órganos vitales como el corazón, el encéfalo y los riñones. Hace unos pocos años, en los EE. UU. de Norte América, la incidencia de enfermedades cardio vasculares en varones de 55 a 61 años era de 161 por 10.000 entre los que tenían presión arterial normal y de 458 por 10.000 entre quienes tenían hipertensión.

El Instituto Nacional de Cardiología, Neumonología y Hematología de los Inst. Nacionales de Salud de los EE. UU. de Norte América, sobre la base de una encuesta realizada entre 1971 y 1974, estima que el 19,5 % de los trabajadores de raza blanca tienen hipertensión manifiesta. 

Es una tarea muy difícil aún per​suadir a los individuos, por medio de la educa​ción, para que sigan un tratamiento durante varios años, aun cuando no manifiesten sínto​mas de enfermedad. En el caso de la hiperten​sión, por ejemplo, el tratamiento ha de conti​nuar durante toda la vida del interesado, pero la única molestia es tener que acudir al médico para tomarse la tensión. Se advertirá la magni​tud de la tarea si se tiene en cuenta que cerca de la sexta parte de la población de 18 y mas años tiene hipertensión 
.

Recientes estudios en gran escala muestran que un tratamiento más agresivo para bajar la presión sanguínea en pacientes con hipertensión -y especialmente en los que se encuentran en riesgo, como las personas de edad y los diabéticos- da buenos resultados. "Cuanto mayor sea la disminución, mejor -afirmó, sin medios tonos, Mantener 8,8 de presión diastólica implica un riesgo cardiovascular más alto que tener 8,4."

Según los especialistas, hay acuerdo respecto de que el tratamiento debe iniciarse en pacientes de hasta 80 años con presión diastólica superior a 90 y sistólica inferior a 140. El ensayo HOT demostró que una reducción de la presión diastólica de 10,5 a 8,3 reduce el riesgo de eventos cardiovasculares un 30%. Y que la presión sanguínea óptima (en la que se produce el mínimo de eventos cardiovasculares) es de 13,85 y 8,26 

Las enfermedades cardiovasculares enferman y matan al 45,50 % (cuarenta y cinco con cinco por ciento) de la población global, de éstas un 80 % son cardíacas. En los Estados Unidos este tipo de morbi mortalidad está cayendo en forma espectacular, y esto debido a un intenso control de sus factores de riesgo 
 

La principal causa de defunción, las car​diopatías representan el 48% de todos los fallecimientos. El 90% de las defunciones por afecciones del corazón son causadas por cardiopatía isquémicas. La investigación epidemio​lógica ha identificado tres factores principales de riesgo: la hipercolesterinemia, la hiperten​sión y el consumo de cigarrillos, que aumen​tan las tasas de incidencia y mortalidad de la cardiopatía isquémicas. Los estudios epidemiológicos también han revelado que estos factores son susceptibles de ser modificados: la colesterinemia puede reducirse suprimiendo de la dieta los ácidos grasos no saturados, la tensión arterial elevada se puede hacer descen​der con medicamentos apropiados y el con​sumo de cigarrillos se puede limitar como resultado de una información adecuada sobre sus efectos. El periodo de investigación ya toca a su fin y es hora de pasar a la acción 
.

Las estadísticas en la Argentina indican que de cada 100 muertes en adultos (entre 30 y 49 años), 46 son producidas por enfermedades de origen cardiovascular, lo que constituye uno de los problemas de salud de mayor preocupación y atención en el país y en el mundo. Estas cifras son alarmantes, sobre todo cuando se analiza que la muerte súbita se produce a edades cada vez más temprana, o lo que es peor, cuando disminuye la calidad de vida como consecuencia de la discapacidad que padecen los sobrevivientes.

El accidente cerebrovascular (ACV) o stroke -un bloqueo del flujo de sangre provocado por la obstrucción o ruptura de un vaso sanguíneo- es otro problema para la salud pública: constituye la tercera causa de muerte en los Estados Unidos y la primera de discapacidad. el ACV no discrimina; ya sea pública o anónima, afecta a una persona cada 53 segundos
.

Hace veinticinco años no era posible preve​nir las enfermedades cerebrovasculares, que representan el 11% del total de los falleci​mientos y son la tercera causa principal de defunción. Hoy sabemos que la incidencia de estas enfermedades, causadas sobre todo por la hipertensión y la aterosclerosis  se puede  hace  descender  considerablemente mediante la detección y el tratamiento prolongado de la hipertensión y probablemente tam​bién por la prevención de la aterosclerosis 
. 

Según la AHA, "el 8% de los hombres y el 11% de las mujeres padecerán un ataque cerebrovascular en los seis años posteriores a un infarto cardíaco", por lo que resulta indispensable el control de un profesional. 

Por otra parte, la identificación de los primeros síntomas, puede mejorar el pronóstico, ya que las posibilidades de sufrir mayores daños e incluso de fallecer aumentan con el paso de las horas 
.

Cada 3,3 minutos una persona muere como consecuencia de un accidente cerebrovascular. 

Las posibilidades de sufrirlo pueden reducirse controlando también los niveles de colesterol en sangre, realizando actividad física, manteniendo un peso adecuado según las indicaciones del médico y repasando la historia familiar de enfermedad cardiovascular
. 

Según el programa preventivo Operation Stroke, de la AHA, el 75% de la población desconoce los signos de alarma 
.

Paradójicamente, "aunque en los últimos años se ha reducido la mortalidad, todavía hay mucho por hacer, sobre todo en el control de los factores de riesgo. Si lográramos controlar la hipertensión e hiciéramos que la gente abandonen el cigarrillo y el alcohol, y que cumpla con los tratamientos, el 75% de los episodios podría evitarse", dijo el doctor Philip A. Wolf, investigador de la Escuela de Medicina de la Universidad de Boston durante una sesión plenaria realizada en el último congreso de la American Heart Association en la que también definió la enfermedad como "un problema creciente" 
.

"Hay datos publicados por la American Heart que reflejan una situación argentina preocupante; en incidencia de accidente cerebrovascular (ACV), los americanos ocupan el puesto número 15 en el nivel mundial, mientras que nuestro país se encuentra en el quinto o sexto puesto", advierte el doctor Sebastián Ameriso. 

Los primeros lugares corresponden a los países de Europa del Este, "donde los factores de riesgo están poco controlados". 

Según este especialista, "mientras que en los Estados Unidos se producen entre 30 y 40 episodios cada 100 mil personas cada año, creemos que en la Argentina el número de accidentes cerebrovasculares rondaría los 100" 
. 

"Nuestro país, al igual que la mayor parte de las naciones donde el accidente cerebrovascular es un problema mayor de salud pública debe avanzar en campañas educativas dirigidas a la población general, a los médicos de familia y a los servicios de emergencia", dice el doctor Ameriso. 

Para el especialista, "existe un marcado desconocimiento de los síntomas característicos y de la potencial gravedad de la enfermedad. Esto hace que muchos pacientes consulten en forma tardía, cuando ya hay poco por hacer" 
. 

Un enorme número de estudios epidemiológicos ha demostrado que las enfermedades de origen isquémico, pueden  prevenirse mediante el control de los factores de riesgos modificables, tales como, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, stress, sedentarismo, diabetes, anticonceptivos orales, otros. No sucede lo mismo con aquellos factores de riesgo reconocidos, pero no modificables como los antecedentes familiares, sexo masculino y edad.

Tabla nro. 1: Grupo Infarto, según sexo y edad


Edad
Hombres
Mujeres

(años)


30 - 34
0
1,24


35 - 40
6,88
1,05


41 - 45
7,98
5,26


46 - 50
13,20
6,32


51 - 55
19,39
11,58


56 - 60
22,42
29,47


61 - 65
28,89
46,32

Gráfico nro. 1: Grupo Infarto, según sexo y edad:
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Las causas de la declinación de la mortalidad por enfermedad coronaria en los EE.UU. entre 1968 y 1976 (630.000 hombres y mujeres), han sido: reducción del colesterol, 30 %, disminución del hábito de fumar cigarrillos 24 %, tratamiento anti hipertensivo 8,5 %, unidades coronarias 13,5 %, cirugía coronaria 3,5 %, cuidados ambulatorios pre hospitalarios 4 %, tratamiento médico 10 %, inexplicado 6,5 %.

Gráfico nro. 2: Causas estimadas de declinación de la mortalidad por enfermedad coronaria en los EE.UU. entre 1968 y 1976. (630.000 hombres y mujeres)
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Stress, Personalidad y riesgo.

El stress es parte integrante de la vida estimulando en nosotros el impulso vital y el dinamismo que nos permite progresar. Inversamente, es también el stress es que se encuentra en la raíz de una gran cantidad de problemas sociales, médicos y económicos 
. 

La medicina de nuestro tiempo ha establecido evidencias científicas que demuestran definitivamente la asociación entre los conflictos psico sociales, las emociones y los patrones de comportamiento con la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares, muy especialmente la cardiopatía isquémica y la hipertensión arterial.

Hay quienes piensan que el stress, ya sea por mecanismos que involucran al sistema nervioso central o al autónomo, podría ser el evento que inicia la cascada de alteraciones fisiopatológicas que llevan a la vasoconstricción e hipertensión.

El hombre siempre ha observado que la sobrecarga física o emocional provoca un aumento de la frecuencia del pulso y de la presión arterial. “Toda percepción de la mente que se asocia con dolor o con placer, esperanza o temor es la causa de una agitación cuya influencia se extiende al corazón” 

Esta taquicardia con hipertensión se debe a descarga de adrenalina provocada por el stress mental o físico. Razones hereditarias o adquiridas durante nuestra vida hacen que aproximadamente una de cada 5 personas reaccionen ante esta descarga de manera exagerada. Estos son los denominados “reactores calientes” o sobrerreactores. 

Hay evidencias firmes de que buena parte de los factores de riesgo tradicionales, como la obesidad, hipertensión, tabaquismo e hipercolesterolemia tienen relación con el stress. Es evidente que no se nace obeso o tabaquista y que esto se adquiere.

Friedmann y Rosermann trataron de caracterizar el comportamiento particular del paciente coronario con su típico exceso de trabajo y ansiedad. Llamaron a esto personalidad de tipo A y lo sumaron al resto de los factores de riesgo. El comportamiento tipo A es un complejo de actividad emocional característico de la gente que lucha permanentemente para alcanzar metas no muy bien definidas en el menor tiempo posible, y se distingue por su exceso de competitividad, ritmo y agresividad. El tipo B se define por la ausencia de tales factores. La enfermedad coronaria es entre 1,5 y 4,7 veces más frecuente entre los sujetos tipo A que los de tipo B. 

Características fundamentales del Comportamiento tipo A:

· Lucha intensa y continua para alcanzar metas auto impuestas pero mal definidas

· Competitividad exagerada

· Deseo persistente de progreso y reconocimiento del mismo

· Permanente ocupación en múltiples y diversos proyectos con plazos perentorios

· Deseo de apresurar constantemente el ritmo de la actividad física e intelectual

· Estado permanente de alarma física y mental 

Hay un número elevado de personas que están dentro de la franja etárea de mayor riesgo cardiovascular es necesario y conveniente realizar las acciones preventivas en relación con la detección de factores de riesgo cardiovascular, en pos de la prevención y promoción de la salud.

Riesgo de Arterioesclerosis. Hipercolesterolemia

Muy frecuente entre los argentinos, la aterosclerosis es una enfermedad de las arterias, producida cuando el material graso (llamado ateroma) se deposita en las paredes de estos medianos y grandes vasos. 

El resultado es que las arterias se engruesan y se produce una progresiva disminución del flujo de la sangre que circula a través de ellas. 

Es habitual que estas placas de grasa se depositen en arterias como las coronarias (que irrigan el músculo cardíaco) o las carótidas, que llevan la sangre al cerebro. 

¿Por qué se produce la aterosclerosis? La respuesta está en sustancias que pertenecen al grupo de los lípidos, las más conocidas, el colesterol y los triglicéridos (aunque hay otras). Estas se acumulan en las paredes de las arterias y van formando ateromas o placas. 

Alrededor de las placas también se pueden formar coágulos que interfieren adicionalmente con el flujo de la sangre, ya reducido por los ateromas 

Los niveles de colesterol pueden estar elevados en los casos de dislipidemias familiares que son los menos. El hecho es que la dieta inadecuada y las descargas de adrenalina sobre el metabolismo lipídico constituyen mecanismos fundamentales en la elevación de su nivel plasmático. 

“Para el 35 % de la población, la primera señal de que tiene su nivel de colesterol elevado es la muerte” 
. El colesterol es una substancia grasa que circula en  la sangre y cuya importancia es vital para el normal funcionamiento orgánico. Si sus niveles aumentan  tiende a depositarse en las paredes de las arterias y formar una placa que bloquea el flujo sanguíneo

El cambio de estilo de vida es fundamental en el manejo de los factores de riesgo para la aterosclerosis: 

· En tabaquismo el objetivo es dejar de fumar definitivamente;

· Hipertensión arterial, alcanzar valores óptimos o normales; 

· Obesidad, alcanzar y mantener el peso normal; 

· Sedentarismo, alcanzar y mantener 3-6 horas semanales de actividad física y en

· Hipercolesterolemia, un adecuado régimen nutricional es fundamental para todos y puede ser suficiente tratamiento para muchos pacientes, al igual que en diabetes. 

En la República Argentina tenemos un hábito alimentario basado en productos animales, con exceso de grasas saturadas y colesterol en la dieta habitual 

Así, hoy se sabe que si modificamos favorablemente los factores de riesgo la aterosclerosis puede ser detenida y, con esto, el riesgo de severos bloqueos arteriales e infarto. 

Las recomendaciones que ponen a salvo nuestro corazón deben comenzar a partir de la juventud e incluyen reducir el porcentaje de grasas que se ingiere con la dieta (comer menos de origen animal pero disminuir también las grasas hidrogenadas, que se agregan a numerosos alimentos como conservantes o para darles sabor), reducir el peso corporal cuando hay sobrepeso u obesidad, no fumar, realizar alguna actividad física con regularidad, acorde a la edad y los gustos, mantener estable la presión arterial y no descuidar la diabetes, en caso de padecerla. 

La aterosclerosis se puede evitar y, aun ya instalada, reducir. Prevenir los males que causa es un gran desafío de la medicina actual 

Sedentarismo

A pesar del auge de la oferta de Gimnasios y la publicidad dirigida a mejorar la forma física y al ejercicio, cada vez la forma física de los individuos es peor, en general. La industria moderna exige menos trabajo físico, los avances en el transporte han casi eliminado las oportunidades de caminar, los entretenimientos son cada vez más pasivos por lo que el promedio de los ciudadanos tiene cada vez menos actividad física 
.

"La carga genética de la especie humana es prácticamente la misma. Por tanto, a las causas principales de obesidad o sobrepeso se agregan la ingesta alta en grasas y la comodidad moderna que no estimula la diaria actividad física"

Cáncer

El cáncer es un estado patológico caracterizado por la proliferación incontrolada de células del organismo con el potencial de infiltrar los tejidos y de diseminarse por metástasis a otros órganos 
 

Los estudios moleculares y epidemiológicos sugieren que lo más común es que las alteraciones genómicas y la proliferación celular sean inducidas por agentes de ambiente que afectan a la célula y su material genético. Entre los carcinógenos ambientales figuran productos químicos, radiaciones ionizantes y virus oncogénicos.

Dos de las fuentes más importantes de carcinógenos químicos, los productos del tabaco y los factores dietéticos o nutricionales, están en clara relación con el estilo de vida. La radiación ionizante es el carcinógeno mejor estudiado. 

Los agentes químicos pueden clasificarse en los relacionados con el estilo de vida, los encontrados en el entorno laboral y los utilizados en el diagnóstico y tratamiento médico.

El cáncer representa entre el 18%  y el 25 % del total de defunciones, muchas de las cuales aún no es posible evitar. Sin embargo, respecto de cier​tas localizaciones las investigaciones epide​miológicas han permitido considerables pro​gresos. Se sabe ya que el consumo de cigarri​llos origina el cáncer de pulmón, de la  boca de la faringe y de la laringe 
. Cada vez hay mayores indicios de que el consumo de alco​hol guarda relación con el cáncer de la boca, la faringe, el esófago, la laringe y el hígado.

Ha  quedado  demostrada  la  importante influencia de los rayos X y otras fuentes de radiación en la etiología de la leucemia y otras formas de cáncer, y se han determinado los efectos de diversas sustancias carcinógenas de origen industrial. Se han elaborado métodos eficaces de detección del cáncer de la mama y del cuello uterino 
.

Factores químicos de riesgo de cáncer humano


Factores
Tipo de cáncer

Del estilo de vida


Alcohol
Cabeza y cuello, hepato celular

Tabaco
Pulmón, cabeza y cuello, vejiga, páncreas

Factores dietéticos
Mama, colon, endometrio

Aflatoxinas
Hepatocelular

Betel
Cáncer de boca

Laborales


Orgánicos
Aminas aromáticas, Cáncer de vejiga

Benceno
Leucemia

Cloruro de vinilo
Angiosarcoma de hígado

Clorometileno
Pulmón

Alcohol de isopropilo
Senos para nasales

Inorgánicos


Asbestos
Pulmón, mesotelioma

Arsénico
Piel, pulmón, hepato celular

Berilio
Pulmón

Cromo
Pulmón

Níquel
Pulmón, senos para nasales

Medicamentos


Agentes alquilantes
Leucemia, vejiga

Andrógenos
Hepatocelular

Estrógenos
Utero, vagina

Inmuno supresores
Linfomas

Fenacetina
de la pelvis renal

Clornafazina
Vejiga

Thorotrast
Angiosarcoma hepático

Acidos fenoxi acéticos
Sarcomas de partes blandas

Cáncer de Pulmón

El cáncer del pulmón es la neoplasia visceral más común, responsable por aproximadamente un 34% de todas las muertes por cáncer en hombres, y un 22% de todas las muertes por cáncer en mujeres.

Sobre su etiología, los estudios epidemiológicos muestran de forma concluyente que el tabaquismo es la más importante causa de cáncer del pulmón, responsable por aproximadamente un 80 a 90% de todos los casos. Los carcinógenos más conocidos, producidos en la combustión del tabaco, son la nitrosamina tabaco - específica y los hidrocarburos policíclicos aromáticos 
.

“Fumar cigarrillos era una práctica frecuente, tolerable, limitada por algunas normas de conducta hasta que fue probada su asociación causal con el cáncer de pulmón, primero, y luego con varias otras localizaciones cancerosas, el infarto de miocardio, el enfisema, la enfermedad respiratoria y circulatoria crónica” 

El consumo de tabaco merece especial atención pues en la franja de 40 a 65 años es un factor de riesgo de 4 de las 5 primeras causas de muerte, y de una de ellas en la edad de 19 a 39 años. Fumar cigarrillos es una de las causas de muerte prematura más evitable. Se necesita más avance para disminuir el impacto del consumo de tabaco sobre la salud y en especial la prevalencia de fumadores. Abandonar el tabaco incrementa la expectativa de vida y mejora la calidad de vida en los años siguientes. Los médicos deben apoyar tales intentos de dejar de fumar, para proteger a los no fumadores de los efectos ambientales nocivos del humo y apoyando las campañas para que los jóvenes no empiecen a fumar 
.

Está ampliamente demostrado; desde el estudio de Doll y Hill en Gran Bretaña 
 y de Hammond y Horn en los EE.UU. en 1950; que el consumo de cigarrillos aumenta la probabilidad de enfermedad y de morir. 

Los médicos de Gran Bretaña han disminuido su tasa de mortalidad por carcinoma bronquial por el hecho de que entre 1951 y 1963 la mitad de los que fumaban cigarrillos dejaron de hacerlo. Esto no ha sucedido con otros grupos laborales 

El riesgo aumenta con la cantidad de cigarrillos consumidos, edad de iniciación del hábito, cantidad promedio diaria, profundidad de la inhalación, uso o no de filtro, mayor cantidad de nicotina y alquitranes de tabaco 

El tabaquismo ha sido considerado causa principal de muerte y discapacidad prematuras desde la década de 1950 y desde el año 1964 es considerado por el Surgeon General de los Estados Unidos como la más importante causa aislada de muerte pasible de prevención 

Las múltiples substancias contenidas en los productos del tabaco representan los principales carcinógenos. El cáncer de pulmón es la primera causa de muerte en varones y en mujeres (en los EE. UU.), y en un 80 % atribuible al consumo de cigarrillos. Diversos productos del tabaco se asocian a un incremento del riesgo de cánceres de cabeza y cuello. El alcohol es un carcinógeno independiente pero se asocia al tabaco en la génesis de carcinomas de cabeza y cuello. 

Una de cada tres personas internadas en hospitales y sanatorios lo están por acción del tabaco.  Los padecimientos se manifiestan en la edad adulta aunque el hábito comienza actualmente a edades más tempranas 
.

Genera también una morbilidad importante. El número de días laborales perdidos por esta adicción es en 20 veces superior al de las otras causales imputables. Esto representa costos personales e industriales y repercute en los costos financieros de la salud.

El fumador disminuye su vida en 4 a 7 años por el solo hecho de fumar 
.

La mortalidad relacionada directamente con el consumo de tabaco, según las cifras dadas en Canadá es entre 25.000 y 30.000 muertes de 65 años. En Estados Unidos la Secretaría de Salud Educación y Bienestar da cifras mayores a 350.000 muertes (evitables) al año.

La proporción de mujeres fumadoras ha aumentado y también la de jóvenes ya que las nuevas generaciones han sido cada vez más sensibles a la captación del hábito.

En la Argentina sobre la base del censo 1980 podría inferirse que el número de fumadores para esa población era de unas 7.100.000 personas.

Evaluando en función de hogares donde se fuma estos son mas del 55% (55,5%). Este hecho avala el concepto de que el grupo familiar actúa reforzando el fumar o el no fumar de sus miembros 
.

En esta muestra las mujeres de 20 a 35 años siguen casi linealmente el patrón masculino. La diferencia en los menores de 20 años no está clara. La menor proporción de fumadores en relación con los hombres de los 35 años podría ser el resultado de un cambio cultural ocurrido desde hacen 15 a 20 años en la actitud femenina hacia el cigarrillo.

Cáncer de mama

El cáncer femenino más frecuente es el de mama. Este tipo de tumor afecta profundamente la imagen de la mujer, tanto en lo sexual cuanto en su esquema corporal.  Es la primera causa de muerte femenina por cáncer, con alrededor del 15 % de las defunciones. La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) ha señalado que desde la década del 60 su incidencia se ha multiplicado 10 veces. Es detectable  precozmente, y con ello tratable y curable, por auto examen y mamografía 
.

Es la primera causa de muerte femenina por cáncer, con alrededor del 15 % de las defunciones. Es detectable precozmente por auto examen y mamografía 

Representa una cuarta parte de los cánceres femeninos y solamente es superado en frecuencia por el cáncer de pulmón. Casi una de cada 11 mujeres desarrollará un cáncer de mama a lo largo de su vida 
. 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) ha señalado que desde la década del 60 su incidencia se ha multiplicado 10 veces. Esto es más grave en los países desarrollados 

Se observa un lento y sostenido incremento en los últimos 50 años, con mortalidad estable, lo que implica un mayor porcentaje de curación.

"La productividad femenina y la exaltación de su sexualidad se han producido simultáneamente. Este proceso se ha dado en gran parte a través del cambio en la imagen y función de los senos. De ser órganos de alimentación, han pasado a ser considerados, a veces exclusivamente objetos de erotización."
 Y el mantenimiento de tabúes sexuales ha generado el resto: Esta transición cultural es una de las razones principales de la no detección precoz del cáncer de la mama y del abandono de la alimentación por el pecho.

El riesgo de morir está relacionado con la extensión de la enfermedad al momento del diagnóstico y con su agresividad biológica. Hasta el momento el cáncer metastasiado no es curable.

Factores de riesgo: 

Con relación al sexo la prevalencia femenina es 146 a 1 con respecto al varón. 

Es más frecuente en mujeres blancas, judías, solteras, de alto nivel económico, desde los 35 años. Crece con la edad. Hay un repentino aumento desde los treinta años y se estabiliza entre los 45 y 50 años. En los EE. UU., el riesgo a los 30 a 34 años es de 26 por 100.000; a los 50 a 54 años de 224 por 100.000 y de 70 a 74 años de 450 por 100.000. 

Hay predisposición genética (la frecuencia en madre o hermanas incrementa el riesgo). Las mujeres cuyas madres o hermanas lo padecieron después de la menopausia tienen menor riesgo que aquellas que lo fueron pre menopáusicas, en éstos casos, si fue bilateral, la probabilidad es del 45 al 50 %, de padecerlo; si fue unilateral la probabilidad cae al 30 %. Si bien un tercio de las que lo padecen tienen antecedentes familiares, solo un 5 al 9 % sería hereditario. Está asociado con menarquia precoz (factor  de riesgo mínimo). La menopausia tardía (la menopausia temprana, artificial o natural parece ser protectora, más si lo es con extirpación de ovarios). La nuliparidad (ausencia de embarazos). Es mas frecuente en las que cursaron tardíamente su primer embarazo (después de los 35 años). Las muy buenas nodrizas tienen su riesgo muy disminuido. 

Está asociado a la irradiación por radiografías de las mamas (o del tórax). La incidencia por el uso de anticonceptivos con estrógenos, o al uso exclusivo de estrógenos está controvertida. 

La dieta excesivamente grasa está considerada como predisponente, al igual que las pobres en fibras y cereales.  El consumo diario o habitual de alcohol 
. El sedentarismo

Enfermedades previas de la mama (lesiones benignas proliferativas como la hiperplasia ductal atípica y malignas como un cáncer de mama previo) 

Es detectable con precocidad si se trabaja seriamente en educación para la salud que aliente y permita, sin temores ni tabúes, que la mujer se auto examine.

La mayoría de los cánceres de mama son descubiertos por la propia paciente; menos frecuentemente es palpado en un examen médico rutinario. 

El grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los EE.UU. recomienda efectuar una mamografía anual sobre los 40 años, cada dos años desde los 50, y suspender su estudio a partir de los 75 años 
  Si bien es una técnica de alta sensibilidad, deja sin detectar a un 10 a 15 % de los tumores. Es menos sensible en las mas jóvenes. 

Lo recomendable es asociar los estudios, e iniciar el auto examen  en la pubertad.

La Am. Cancer Soc. ha efectuado recomendaciones sencillas que conviene tener presentes:

Recomendaciones  de la American Cancer Society para la Detección precoz del cáncer de mama 
.

1. Toda mujer debe ser educada para el auto examen regular de sus mamas

2. Debe examinarse por experto al menos cada año desde los 35 años

3. Debe efectuarse mamografía desde los 35 años a razón de una por año, hasta los 60 años.

El pronóstico del cáncer de mama depende fundamentalmente del estadio de la enfermedad al momento del diagnóstico: A mayor precocidad mejor pronóstico. La sobrevida global para los estadios I, localizados, pequeños con ganglios negativos es del 80 al 90 %. En la Argentina no existen datos fehacientes, pero se calcula que el índice de mortalidad es del 50 por ciento
.

"En los Estados Unidos, el cáncer de mama está considerado una verdadera epidemia, ya que una de cada ocho mujeres tendrá esta enfermedad. Nuestro país no escapa a esta incidencia. Por ello hay que tomar conciencia, porque al igual que en otras patologías, la detección temprana conlleva una tasa de recuperación que supera el 90%", informa Chacón. Se estima que unas 45.000 mujeres mueren al año por cáncer de mama 
. 

Un experto israelí explicó que el aumento exponencial del cáncer de mama no sería otra cosa que una consecuencia del dramático error de haber utilizado en forma incontrolada la energía nuclear durante los últimos 40 o 50 años. "La radiación es un factor muy importante en todos los cánceres -dijo-. Pero la mama es sumamente sensible." 

Pero, ¿qué hacer cuando se sabe que se porta el gen que puede causar (porque la herencia no es matemática) el problema? "Prevención, prevención -se apresura a responder al oncólogo-. Pensemos que para que un tumor alcance un centímetro debieron pasar entre 12 y 15 años. Cuando una mujer tiene factores de riesgo, como por ejemplo historia familiar, obesidad, comienzo temprano y retiro tardío de la menstruación, sedentarismo, dieta rica en productos animales y, si se realiza la detección de alguno de estos genes, tiene que modificar su estilo de vida y realizarse exámenes periódicos. Además, ahora existen medicamentos que demostraron ser eficaces en quimioprevención; es decir, evitan la aparición de cáncer de mama en mujeres sanas." 

Cáncer de cuello uterino

Es el segundo cáncer femenino más común y afecta a las mujeres de países en desarrollo. El cáncer del cuello de útero es también habitual como enfermedad si bien incide menos notablemente en la mortalidad atento a los mejores hábitos higiénicos de nuestra población. Apoya la baja de esta afección, el diagnóstico y tratamiento oportunos por la detección precoz a través del Papanicolau. 

Comienza por fases pre invasoras, como anomalías intra epiteliales (displasia o carcinoma in situ, de lenta evolución hacia la invasión de tejidos vecinos y luego a la generalización). La detección precoz ha permitido una disminución de un 60 % (sesenta por ciento) de la mortalidad 
.

Los factores de riesgo son: iniciación sexual temprana, múltiples parejas sexuales, falta de circuncisión masculina, enfermedades de transmisión sexual con displasias, tabaquismo y embarazos múltiples. También se ha incriminado a los tratamientos hormonales 
.

La detección ideal debe iniciarse mediante el estudio de Papanicolau desde la adolescencia, o al menos desde los 25 años, bi anuales o tri anuales, hasta los 60 años.

La incidencia del cáncer de cuello de útero disminuyó a partir de 1950 con la utilización del diagnóstico precoz por intermedio del PAP. La supervivencia a 5 años es de un 90 % en cáncer localizado y de un 14 % para el estadio IV. 

La edad ideal para empezar a realizar el PAP son los 18 años o desde el inicio de las relaciones sexuales y hasta los 65 años. Su frecuencia aproximada es de cada 2 a 3 años, ya que se observó una disminución del 64 % del Ca invasor si se realiza cada 10 años, del 83 % cada 5 años, del 90 % cada 3 años, del 92,5 % cada 2 años y del 93,5 % cada año. La especificidad del PAP es del 90 al 99 %. No está indicada la colposcopía en pacientes asintomáticas (por su baja especificidad y sensibilidad) 

Cáncer de próstata

Con relación al cáncer de próstata, la mortalidad viene aumentando en varias regiones de las Américas, alcanzando algunas veces, el tercero o incluso el segundo lugar entre los cánceres más frecuentes del sexo masculino. Sin embargo, aparentemente, no existe mucho interés de las autoridades sanitarias en establecer actividades educativas enfocadas hacia esa causa y cuando éstas existen, los hombres no son sensibles a ellas. Ese comportamiento es diferente de aquel observado entre las mujeres con relación a su adhesión a programas para la detección precoz del cáncer de mama y de cuello de útero. Un análisis sobre el enfoque de género contribuiría enormemente para el entendimiento de esas situaciones. Con respecto al cáncer de pulmón sería fundamental que existieran programas educativos encaminados a combatir el hábito de fumar 

Cáncer de Colon

Sobre el cáncer de intestino, en el 70 por ciento de los casos se produce en el colon (intestino grueso) y que si bien durante muchos años se aseguró que una dieta rica en fibra (contenida en los alimentos de origen vegetal) protegía contra esta enfermedad, actualmente un largo estudio realizado entre enfermeras norteamericanas demostró resultados controvertidos. 

El cáncer de colon, al igual que otros tipos de cáncer, tiene excelente pronóstico si se detecta y opera cuando la enfermedad atacó sólo la mucosa intestinal superficialmente. Sin embargo, también en casos de metástasis (o diseminación) los pronósticos han mejorado en los últimos años, con cirugía y distintas alternativas de quimioterapia 

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol en las sociedades occidentales está muy extendido. Una reciente encuesta doméstica entre norteamericanos de más de 12 años informó que el 73,4% había consumido alcohol en los últimos 12 meses y el 54.3 % en el último mes. El consumo per capita en 1987 fue de 11,53 litros de etanol puro por cada hombre, mujer y niño de más de 12 años  

En nuestro país, el alcoholismo es la mayor causa de muerte entre los 18 y los 30 años, representando el 32,5%, mientras que el 14,8% de las víctimas tiene menos de 17 años. 

Como desinhibidor de conductas reñidas con la ley, el alcohol tiene una presencia importante. Según datos del Ministerio de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires, el 26% de los detenidos por delitos contra la propiedad y contra terceros consumió alcohol previamente a la realización del hecho delictivo. En tanto, el 70% de los detenidos por causas penales consume alcohol regularmente. 

Nuestro país tiene más de 1.265.000 alcohólicos mayores de 16 años, pero lo sintomático del futuro nada promisorio es que tiene más de 800.000 menores de entre 12 y 15 años que ya consumen alcohol regularmente 
. 

La dependencia alcohólica y los problemas que ocasiona se manifiestan en alteraciones psicológicas, subjetivas y del comportamiento y su síntoma principal es la incapacidad de regular la ingesta alcohólica. Otra manifestación es el deterioro del funcionamiento físico, mental y social que puede llevar a incapacidad. 

Juega un papel importante en la mortalidad por accidentes de automóvil, por homicidios, suicidios, lesiones no debidas a accidentes, cuatro de las primeras causas de muerte en varones de 19 a 39 años de edad 

Accidentes y Violencias

Violencia

Un mejor conocimiento de lo que está ocurriendo en varias regiones de las Américas, en relación al binomio hombre - violencia, contribuiría importantemente a la inserción de algunos aspectos específicos en los programas educativos dirigidos a su prevención. Corresponde al sector de la salud, alertar al respecto de ese problema e inclusive la coordinación de programas de prevención a la violencia, tomando en consideración que es sobre ese sector que recaen los elevados costos representados por atención a las víctimas y sus secuelas 

Los accidentes son una causa de mortalidad particularmente lamentable, pues no pocas veces pierden la vida en ellos niños y  jóvenes. Son, en efecto, la causa principal de defunción hasta la edad de 35 años. Con respecto a todas las edades, ocupan el cuarto lugar por orden de importancia. Es indudable que si se pres​tara a los accidentes una atención que fuera proporcionada a la importancia que tiene para a salud del país podrían retirarse de la lista de las diez causas principales de defunción. Las investigaciones epidemiológicas han permitido profundizar nuestros conocimientos acerca de sujetos, los agentes y los factores ambien​tales que intervienen en diversos tipos de acci​dentes y han revelado qué medidas preventivas se pueden y deben adoptar. Por ejemplo, un importante resultado de las investigaciones es que se ha comprobado en el 70 % de los con​ductores responsables de accidentes de tráfico mortales la presencia de altas concentraciones de alcohol en la sangre.

Gastos en Atención Médica según Categoría Diagnóstica. EE. UU. 1987 

Categoría Diagnóstica
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Cardiopatías
79,6


13,9

Lesiones por accidentes
69,1


12,1

Neoplasias
49,6


08,7

Génito urinarias
49,3


08,7

Embarazo y nacimiento
39,7


06,9

Respiratorias
38,3


06,7

Digestivas
35,9


06,3

Osteo artropatías
27,7


04,8

Otros Diagn. Cardiovascular
20,2


03,5

Salud Mental
19,3


03,4

Well care
17,4


03,0

Anomalías congénitas
08,7


01,5

Mala practica médica
06,9


01,2

Misceláneas
110,6


19,3

TOTAL
572,3




100,0


Los siniestros que se producen en las calles y rutas argentinas generan costos por $ 10.598 millones al año; la mayor parte de ellos es asumida por el Estado Además de la gran tristeza que producen a los allegados de las víctimas, los accidentes de tránsito hacen perder mucho dinero al Estado y al sector privado.

En la Argentina mueren en las calles y en las rutas alrededor de 7700 personas por año, generando un costo promedio per cápita de 100.000 pesos, en concepto de indemnizaciones
fijadas por los jueces. La suma total, entonces, alcanza los 770 millones anuales

Las consecuencias que deben deducirse son evidentes, pero ni en los Estados Unidos aún no se han tomado medi​das eficaces de salud pública a este respecto 

Lesiones

En América Latina y el Caribe, según la OPS/OMS, 10% de la mortalidad y 18% de los años perdidos por discapacidad se atribuyen a las lesiones. Las lesiones ocupan el primer lugar en la clasificación de las causas de defunción en el intervalo de edad de 5 a 45 años. Las principales causas de lesiones no intencionales son colisiones de vehículos automotores, caídas, quemaduras y ahogamientos Aunque las defunciones debidas a causas no intencionales superan a las ocasionadas por la violencia en una proporción de 2:1, recientemente la violencia pasó a ocupar el lugar de los accidentes de vehículos automotores como causa principal de defunciones por causas externas en América Latina. 

Las lesiones figuran entre las 5 primeras causas de muerte en los EE. UU. Y son la causa más frecuente de muerte en los varones jóvenes. Las posibilidades de prevención son grandes. Las medidas pasivas (cinturones de seguridad) tienen mucho éxito. Además la USPSTF recomienda aconsejar no beber antes de manejar, dotar a las viviendas de detectores de humo, guardar con cuidado los objetos peligrosos (armas de fuego, medicamentos, plaguicidas) en especial en lugares que no estén al alcance de los niños 
. Pese al interés evidente en este tema de la Violencia familiar 
, 
; solo nos remitimos a los sujetos de riesgo de violencia familiar se destaca 
 : 

La edad más frecuente es de 20 a 59 años, sin embargo las que consultan tienen entre 30 y 49 años, son casadas en su mayoría, en general de todos los niveles socio culturales (85% primaria completa, 68 % secundaria completa y 27 % educación universitaria), tienen oficios y actividades laborales de distinto nivel. En su mayoría trabajan fuera de su hogar (aunque algunas denuncian haber perdido buenas oportunidades laborales para evitar los conflictos de pareja). Pero no existe relación directa entre trabajo y violencia. 

Esta edad permite replantear su futuro (a pesar de la historia de miedo, de su propia depresión), coincide con la adolescencia de sus hijos (quienes a veces tienen que ver con la decisión pues la instan a ella). Las más jóvenes consideran generalmente que su pareja cambiará, las mayores de 60 años ya aceptan la violencia como componente de vida.

En el análisis de los golpeadores, en general tienen instrucción, muchos de nivel terciario o universitario, con trabajos estables y sin relación de estos con su afección, no tienen más antecedentes alcohólicos que la población general, un 30 % tienen trastornos de conducta que le ha generado conflictos policiales. Lo que se presenta en un 50 % de los casos es el antecedente familiar de violencia (padre golpeador). Un alto porcentaje (57%) tienen armas en su domicilio y suelen ser usadas como amenaza.

Todo lleva a pensar que las mujeres golpeadas forman parte de cualquier nivel socio cultural, y no tiene tampoco situaciones especiales en los varones (salvo el antecedente familiar violento). Por ello debe considerarse que el riesgo es de toda la población y debe alertarse a todas las mujeres de medidas de prevención y lugares de asesoramiento adecuado.

Conclusión

La Seguridad Social, nació hace 100 años desde el aporte de trabajadores y patrones para cubrir contingencias sociales: específicamente la muerte del trabajador y su incapacidad. Con el tiempo, las contingencias cubiertas incorporaron también a la accidentología laboral y más adelante a la enfermedad, aunque no tenga relación con el trabajo. 

Grandes masas humanas acceden hoy a prestaciones de atención médica y farmacéutica. Pero la Seguridad Social ligada a la muerte y a la enfermedad, permaneció por años divorciada de la Salud
.

Todo esto ha desencadenado, en todo el Universo, y en nuestro país en especial un formidable incremento del costo de la enfermedad
.

Así como las reformas del mercado no pueden, por sí mismas, sacar de la miseria a una población si esa gente está luchando contra las epidemias, la mala nutrición crónica u otros problemas de salud discapacitantes, porque estas poblaciones no pueden invertir en su futuro porque carecen de energía, productividad o medios
. Los estudios indican que cuando la expectativa de vida es baja, también lo son muchos tipos de inversiones a futuro; por ejemplo, la asistencia escolar, el ahorro familiar y las inversiones extranjeras. 

Tampoco es la función primordial de un sistema de salud exclusivamente garantizar el derecho del individuo enfermo a ser oportuna y eficientemente diagnosticado, tratado y rehabilitado, sino a asegurar que no enferme, considerando su patología como el resultado de un fracaso en el logro de este objetivo y que tenga plena accesibilidad en equidad a to​das las medidas de prevención primaria, se​cundaria y terciaria.

Estas nuevas premisas nos llevan a considerar que:

La eficacia y eficiencia de un sistema sani​tario dirigido exclusivamente hacia el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades son bajas en términos de nivel de salud colectiva alcanzada, amén de basarse en un exceso de complejización tecnológica y de especiali​zación de muy alto costo económico
.

La consecución y mantenimiento de la sa​lud no son un problema que deban resolver sólo los médicos, sino que en su solución han de jugar un papel importante todos los sectores preocupados con la calidad de vida.

Las medidas de prevención y promoción de la salud son las que pueden tener un ma​yor grado de eficacia, para modificar los hábi​tos de vida que están en la base de las causa​les de las enfermedades crónico degenerati​vas de importancia epidémica entre nuestra población.

Las medidas preventivas en los adultos producen beneficios y son rentables y los sistemas asistenciales diseñados para evaluar y mejorar las actuaciones preventivas se están publicando con regularidad. 

Las oportunidades de detección selectiva y asesoramiento aparecen siempre que los profesionales de la Salud tienen un papel integrado en la comunidad, en el modelo Hombre Empresa y suele surgir en el puesto de trabajo, aún las veces que el trabajador necesita una solución rápida, sin embargo siempre puede evaluarse la tensión arterial, preguntar sobre el uso de tabaco, de drogas o armas de fuego 

La salud se percibe como algo que el individuo mismo moldea a lo largo de su vida mediante su conducta y la modificación de su medio ambiente. 

Es posible y necesario, hoy en día, desde la Gerencia y en conjunto con el Servicio de Medicina del Trabajo de la Empresa, con visión inter disciplinaria e integrada con la Seguridad Social fomentar estilos de vida y patrones de comportamiento compatibles con el bienestar integral del ser humano.

Es preciso cambiar la orientación del sis​tema de salud desde el objetivo enfermedad hacia el de salud, potenciando la coordinación dentro del sistema hombre empresa.
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