Toma control de tu propia salud

Esteban Poni-Ravagli

Un estilo de vida saludable
beneficia tanto al individuo
como a la sociedad.

Lucy es una buena estudiante. Se esfuer-
za “para ser alguien en la vida” y ayudar
a su familia. Ultimamente ha dejado de
comer con regularidad y ha perdido suefio
(“Tt sabes, demasiado que estudiar y poco
tiempo para comer”). Se siente como si
estuviera caminando en “la cuerda floja”.
“Precisamente ayer —confiesa, preocupa-
da— jme quedé dormida en la clase! ;Te
imaginas? —Y afiade—: No puedo seguir
as{”. Lucy también dice que quiere esta-
blecer buenos hdbitos de salud para poder
ayudarse a s{ misma y disfrutar de la vida
estudiantil. Sin embargo, Lucy no sabe por
dénde empezar: “;Qué puedo hacer para
vivir una vida saludable?”

Carlos es una persona bien educada
que estd tomando su sub-especialidad en
Asuntos Internacionales. Le preocupan
las proyecciones relacionadas con la salud
mundial. Se ha enterado de que a pesar de
una declinacion en la mortalidad provocada
por enfermedades cardiovasculares en algu-
nos paises, (como por ¢jemplo, Australia,
las naciones de la Unién Europea, Nueva
Zelanda y los Estados Unidos) el mundo
sufrird los efectos de una “segunda gran ola
de muertes” para el afio 2020. Esas enfer-
medades no sélo serdn la principal causa de
mortalidad en los paises desarrollados, sino
también en la gran mayorfa de los paises
en desarrollo."? Los investigadores predicen
que los pafses en desarrollo no serdn capaces
de costear los mismos tratamientos que se
ofrecerdn en los paises desarrollados. En los
Estados Unidos, sélo un 20% de los pacien-
tes hipertensos estdn adecuadamente contro-
lados, pero en los paises en desarrollo este
porcentaje cae a un 5% al 10%.’ Ademds, la
falta de sistemas eficientes de atencién a la
salud, las limitaciones en los recursos finan-
cieros y la subestimacién de los beneficios
de un estilo de vida saludable pondrdn en
peligro innecesario la vida de millones de
personas."*> Carlos se ha vuelto pensativo:
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“;Quién tiene poder e influencia suficientes
como para cambiar esas proyecciones? ;Los
gobiernos? Pero, json los gobernantes los
tnicos responsables de mantener a los pue-
blos tan saludables como sea posible?”

Las experiencias de Lucy y Carlos son
ejemplos extremos. Una se relaciona con la
salud personal; la otra se enfoca en la salud
colectiva.

Una perspectiva histérica

La historia universal de la salud y la medi-
cina antes del siglo XX estd llena de ensayos
y errores as{ también como de ignorancia y
pestilencias. Eran frecuentes las guerras y las
hambrunas, y el escaso conocimiento médi-
co daba como resultado un bajo promedio
de vida. Las evidencias arqueoldgicas basa-
das en esqueletos humanos, tanto en Europa
como en la América Pre-Colombina, asi
también como los registros histdricos confir-
man que la expectativa de vida de las perso-
nas dificilmente superaba los 34 afios.”* Se
pensaba entonces que una persona era salu-
dable si “no tenfa enfermedad” o si habfa
nacido sin defecto fisico ni enfermedad
infecciosa. Muchas sociedades necesitaban
personas fisicamente hdbiles y fuertes para
luchar en los campos de batalla y para traba-
jar en los cultivos. Muchos se consideraban
victimas —o sea, pasivos receptores— de
“fuerzas externas” o “maleficios” que prede-
terminaban no sélo su salud, sino también
su bagaje hereditario y status social. ¢

Cuando en el siglo XIX se establecieron
los primeros servicios hospitalarios militares
y los departamentos de salud en los centros
urbanos durante la Revolucién Industrial
Norteamericana, la expectativa de vida
giraba en torno a los 40 afios, con una alta
mortalidad superior al 20 por 1000. 7"
Para 1900 el porcentaje de mortalidad habia
disminuido a 17,2 por 1000; y 75 afios mds
tarde se desplomd a menos de 9 muertes por
1000 habitantes." En 1993, el 71% de los
estadounidenses esperaba vivir hasta los 70
afios, lo que representa una mejorfa superior
al 32% en comparacién con 1900. Un 80%
de este mejoramiento del promedio de vida
ocurri¢ entre 1890 y 1940. Esto se debié
en gran parte a (a) los cambios radicales en

la disponibilidad de los alimentos y mejor
comprensién de la nutricién y (b) a notables
acciones publicas en el campo sanitario,
incluyendo servicio de agua limpia, drenajes,
calles mds limpias, reglamentos urbanisticos,
ventilacion de las casas, control de la prolife-
racién de ratas, pasteurizacién de la leche y
campafias de vacunacién para prevenir enfer-
medades infecto-contagiosas. Los Estados
Unidos se beneficiaron por varios afios con
los avances de la medicina preventiva, prin-
cipalmente gracias a iniciativas gubernamen-
tales y a una creciente conciencia individual
y colectiva de que “los hdbitos sucios” eran
“perjudiciales”. Por ejemplo, el escupir,
estornudar y toser en publico fueron vistos
no sélo como falta de educacidn, sino que se
lo prohibid.***"* Debido a que se considerd
que la salud debia estar al alcance de la toda
la poblacién, las iniciativas de salud preven-
tiva iban dirigidas mds a la sociedad que al
individuo.

Durante las décadas de 1930 y 1940 se
descubrieron de los antibidticos tales como
las sulfas, la penicilina (descubierta acciden-
talmente) y la estreptomicina, que abrieron
un nuevo horizonte en la medicina. Sin
embargo, los antibidticos también crearon la
ilusién de que cualquier persona podria tra-
tar sus enfermedades con “remedios milagro-
sos”. Los gobiernos invirtieron fuertes sumas
de dinero en la medicina curativa en vez de
la medicina preventiva. La tecnologfa médica
avanzé rdpidamente, expandiendo la costosa
medicina curativa centrada en los hospitales,
que fueron aumentando en nimero y en
tamafio para satisfacer la bisqueda de “mejor
salud”. Para la década de 1950 la expectativa
de vida habfa aumentado a un promedio de
65 afios en los Estados Unidos.” Se creyd que
ese aumento se debfa a las “maravillosas nue-
vas tecnologfas”. Sin embargo, entre 1950 y
1970 se produjo un estancamiento en el pro-
medio de vida en ese pafs. (Ver la Figura 1.)

Crisis médica a principios
de la década de 1990

El interés en adquirir hdbitos de conducta
que reducen el riesgo de enfermedades fue
casi olvidado debido a un exagerado énfasis
en la medicina curativa. Durante la década
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de 1980 tres factores se conjugaron para
causar una crisis médica a comienzos de
los 90: el aumento de las “enfermedades
provocadas por el ser humano”, de los gas-
tos de salud y de las quejas de los grupos
pro-salud. ¢

Las “enfermedades provocadas por el
ser humano” tales como ataques cardfa-
cos, accidentes cerebro-vasculares, cincer,
accidentes automovilisticos, suicidios,
violencia, diabetes, abuso de drogas, y
contaminacién ambiental llegaron a ser la
principal causa de muerte prematura.” (Ver
la Tabla 1.) Resulté evidente que la gente
padecia de estas enfermedades por haber
adquirido malos hdbitos temprano en la
vida; por ejemplo, el tabaquismo, el abuso
del alcohol, la comida grasosa, el estrés,
la conducta hostil, etc. Sin embargo, los
investigadores notaron que un estilo de
vida diferente protegfa (prevenia) contra
una muerte prematura; por ejemplo, el
ejercicio fisico regular, una dieta basada en

Figura 1.

frutas y vegetales, y el reposo apropiado. A
partir de los 70, el porcentaje de mortalidad
comenzd otra vez a declinar en forma lenta
pero sostenida debido a que un nimero
mayor de personas adoptaban un estilo de
vida saludable.

Los informes econdmicos confirmaron
que la medicina preventiva habia logrado la
mayor parte del mejoramiento de la sobrevi-
da y del estado general de la salud, con muy
poco incremento en los costos.

Las quejas de los grupos pro salud llega-
ron a tener relevancia politica en los Estados
Unidos e impusieron su derecho a vivir,
por ejemplo, en ambientes sin contamina-
cién ambiental. Consideraron injusto que
quienes no habfan cuidado de su cuerpo
consumieran la mayor parte del presupuesto
nacional destinado a la salud.

Conductas pasivas y activas
ante la salud
La historia de la salud y la medicina indi-

Iniciativas para mejorar la salud y
su efecto sobre la mortalidad en EE.UU.

Fuente: Department of Health and Human Services, National Center for Health Statistics
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ca que las iniciativas del gobierno tienen
influencia sobre la salud de la sociedad. Sin
embargo, no podemos ignorar la impor-
tancia de las actitudes individuales hacia

la salud, la enfermedad, la muerte y otros
factores que afectan la conducta humana

y eventualmente impactan a la sociedad.
Varios estudios antropoldgicos y psiquid-
tricos interculturales concuerdan en que
los sistemas de salud preventiva y curativa
reflejan una actitud cultural. Vale decir, son
influidos por “el sistema de creencias com-
partidas, valores, costumbres, conductas y
artefactos que los miembros de una socie-
dad emplean para hacer frente al mundo

y para relacionarse entre s[i], los cuales

se transmiten a la siguiente generacién
mediante el aprendizaje”."*" Las personas
que se interesan activamente en su propia
salud examinan los conceptos de salud y
enfermedad, y evaltian cédmo su actitud
ante la salud se ve influida por la cultura en
que estdn inmersas. Por ejemplo, un indivi-
duo que cultiva un estilo saludable de vida
no ingiere las comidas grasosas o fritas que
son tipicas de su cultura.'

Por otro lado, los individuos que creen
ser victimas de la mala suerte corren un
riesgo mayor de asumir una conducta
pasiva ante su propia salud. Por ejemplo,
algunos pacientes que corren el riesgo de
infeccién por el HIV (virus productor del
SIDA) declaran: “De todos modos, de algo
voy a morir”."” Estos datos refuerzan el
concepto de que cuando dependemos del
gobierno, el sistema social, el hospital o las
agencias internacionales para nuestra estado
de salud, negamos nuestra propia capaci-
dad de asumir responsabilidad por nuestra
propia salud.

:Qué es salud?

Esta etapa caracterizada por “un estilo
de vida preventivo” asigna a cada persona
cierto nivel de responsabilidad por su vida
y su vitalidad; vale decir la capacidad de
vivir una vida activa y plena. Ya no es
posible considerar la enfermedad como
la simple ausencia de enfermedad o sélo
una vida larga. Vitalidad, salud éptima y
bienestar tienen significados semejantes.
Una de las mejores definiciones moder-
nas del concepto de salud proviene de la



Organizacién Mundial de la Salud: “Salud
es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausen-
cia de enfermedad o dolencias”. Ademds de
los aspectos fisicos, emocionales y sociales,
la salud abarca también las dimensiones
interpersonales, intelectuales, espirituales y
ambientales.

Perfil de una persona saludable

Desde el punto de vista fisico, una perso-
na saludable evita la ingestién de sustancias
peligrosas (especialmente tabaco y alcohol);
se alimenta apropiadamente, practica el
ejercicio fisico regular y trata de mantener
un peso normal; entiende las limitaciones
naturales de su cuerpo, el proceso del enve-
jecimiento y acepta que la muerte marca
el final de ese proceso. A pesar de esa rea-
lidad, se ha determinado a mantener una
salud optima.

En la perspectiva emocional, social ¢
interpersonal, una persona saludable man-
tiene un equilibrio entre la autoestima (la
capacidad de una persona de considerarse a
s{ misma valiosa) y la heteroestima (la capa-
cidad de considerar a otras personas como
valiosas); entre el uso y el abuso; y entre
libertad (la capacidad de elegir o actuar),
seguridad (el sentimiento de confianza) y
el riesgo (la conciencia del peligro). Esta
manera de pensar se aplica a todos los

Tabla 1

aspectos de la salud preventiva, pero es
especialmente valiosa para lo relacionado
con una conducta sexual saludable.

En la dimensién intelectual, una persona
saludable busca informacién sobre salud;
controla los factores de riesgo que causan
enfermedades, pero también solicita ayuda
profesional si la necesita; procura entender
el sistema de atencidn a la salud y lo uti-
liza eficientemente; y aprende a controlar
conductas de alto riesgo para minimizar su
impacto.

Espiritualmente, una persona saludable
entiende la importancia de la dimensién
espiritual en su vida y la cultiva activamen-
te para experimentar al mdximo serenidad,
satisfaccion y esperanza.

En lo que respecta al ambiente, una per-
sona saludable es consciente de los benefi-
cios y riesgos relacionados con el entorno
en que vive, y actda de manera apropiada
para mantener condiciones saludables a su

alrededor.

Todos podemos lograr mejor salud
Aunque la pobreza y las desigualdades
sociales todavia existen en muchos pai-
ses, se sabe que la salud preventiva y la
participacién individual son claves para
atender las necesidades universales de
salud. Algunos paises en desarrollo como

Sri Lanka, Costa Rica y en el Estado de

Principales causas de muerte
en los afios 1900 y 2000 (EE.UU.)

Comienzo del Siglo XX

Aiio 1900 %

Pulmonfa/Gripe 16.0
Tuberculosis [1.0
Enf. gastrointestinales 9.0
Enf. del corazén 9.0
Enf. infecciosas y parasitales 8.0
Enf. del rifidn 50
Enf. de la primera infancia 40
Derrame cerebral 4.0
Cancer 4.0
Enf. del higado 1.3

Comienzo del Siglo XXI

Afio 2000 %

Enf. del corazon 29.6
Cancer 230
Derrame cerebral 7.0
Enf. obstructivas del pulmén 5.1
Accidentes 4.1
Diabetes 29
Pulmonia/Gripe 2.7
Enf. de Alzheimer 2.1
Enf. del rifion [.5
Septicemia [.3
Suicidio 1.3

Fuentes: Organizacién Panamericana de la Salud, Health in the Americas 2 (1988); Center for
Health Statistics, National Vital Statistics Reports 52 (9) 2003.
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Kerala en la India han logrado niveles
bajos de mortalidad mediante estrategias
nacionales que incluyen hospitales peque-
fios, participacién del pudblico, médicos
dedicados y trabajadores de la salud capa-
ces de alcanzar a los mds pobres y menos
educados. Aunque no disfrutan de acceso
a servicios de salud, las madres nigerianas
que son pobres pero que poseen algtin nivel
de instruccién fueron capaces de mejorar
el promedio de sobrevivencia de sus hijos,
pero no asi las madres analfabetas.””

Nuestra actitud responsable y nuestro
estilo de vida impactan poderosamente
nuestra salud, cualquiera sea nuestro nivel
de pobreza o riqueza. Cuando se practica
un estilo de vida saludable es posible influir
positivamente tanto sobre la persona como
la sociedad. A continuacién se recomienda
enfdticamente la siguiente férmula para el
mejoramiento de la salud personal:

Primero, toma control de tu salud, iden-
tificando problemas.

Segundo, establece planes y objetivos
que sean fdciles de cumplir.

Tercero, lleva a cabo esos planes y objetivos.

Cuarto, asegtrate de que tus nuevos pla-
nes y objetivos se estdn logrando.

Quinto, aléjate de personas, objetos y
situaciones que pueden arruinar tus pla-
nes.

Sexto, pide ayuda, si la necesitas.

Esteban Poni (médico egresado de la
Universidad de Venezuela) es especialista
en medicina interna. Se dedica a la inves-
tigacion y a la educacion para salud, y
radica en Loma Linda, California, EE.UU.
Email: este3808@hotmail.com
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