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LOS FACTORES DE RIESGO EN EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

Justo Senado Dumady

RESUMEN: sobre el fundamento filoséfico de los conceptos de la Dialéctica Materialista,

se presenta un analisis en relacion con la influencia de los "Factores de riesgo™ en el "Proceso Salud-
Enfermedad”, proceso que a su vez se valora desde los puntos de vista tedrico y practico.

Descriptores DeCS: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD; FACTORES DE RIESGO; ESTADO DE SALUD;
ESTILO DE VIDA.

Las buenas condiciones econémicas Desarrollo
y sociales mejoran el estado de salud, y el
buen estado de Salud mejora Ia prOdUCtiVi- "Ningﬂn ser humano tiene deseo rea'
dad en todos los sentidbs. de envejecer. Tampoco hay ningun ser ra-

Las investigaciones modernas han evi- cional capaz de contemplar con ecuanimi-
denciado que el mejoramiento de la salud dad la decadencia gradual de su eficiencia
poblacional, en cualquier sociedad, se Ve fisjca y nadie puede permanecer impavido
determ|nad0 pOI‘ Ia. InfluenCIa gene“ca, el ante e| deterioro progresivo de su aparien_
estado biol6gico y la forma en que viven cia fisica, mientras la naturaleza grava en
las personas y la sociedad misma, el estadog||las sus crudas marcas de la edad"(...)
del medio ambiente y la disponibilidad de (Conferencia "Inmunidad y Longevidad",
los servmos_dg salud. impartida y distribuida pdteter Rothschild

Los servicios de salud han aumentado \p PHD (Ensayo presentado en el Con-
su cobertura y mejorado notablemente en greso de la Sociedad Cubana de Geriatria y
organizacion y calidad. Ciertas iniciativas Gerontologia. Habana. Cuba. 1994)).
basadas en un "enfoque de riesgo”, combi- ¢COomo entender que un bebé que nacié
nan acciones curativas tradicionales con con su p|e| suave y rosada, su pe|0 negro, sus
otras de tipo preventivo y de promocion de yasos anguineos elasticos y su sangre flui-
salud. A la combinacién coherente Yy siste- da, yqueen el transcurso de los aﬁOS, alcan-
matica de estos 2 enfoques se suma lazg sumaximo desarrollo fisico y mental, lle-
reorientacion de IOS Servicios de Salud que gue aser fina'mente un anciarmnmsoy arru-
ya cobra relevancia en la literatura interna- gadO, de vasos Sanguineos rigidos y obstrui-
cional en el campo de la salud pubfica. dos y deteriorado fisica y matmente?

! Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar de Medicina Interna de la Facultad
"Calixto Garcia".



¢ Por qué ante situaciones similares pasado desde el primario de "ausencia de
unos enferman y otros no?, o teniendo igua- enfermedad", hasta el emitido por la Orga-
les situaciones patolégicas, ¢unos se com-nizacion Mundial de la Salud (OMS), que la
plican y otrosno? ¢Por qué unos viven concibe como "el pleno bienestar fisico,
una vida prolongada, sana y feliz, mien- mental y social del individuo". Los roma-
tras que otros ven frustradas sus expec-nos hablaban de Salud como condicion fi-
tativas en este mundo por las enferme- sica, y mental, Mens Sana In Corpore
dades y la muerte? Sand.®’

¢Por qué varian en las distintas zonas Para afirmar que un individuo esta sano

geogréficas las principales causas de en-€S preciso considerar objetivamente 4 con-
fermedad y muerte? diciones:Morfologia: Que no haya altera-

Como sintesis de las anteriores in- CiOnN macro o microscoépica ostensible de la
¢ qué factores determinan la conservacién PO (Pie equino, calculo, agente microbiano).
de la vida y su conservacién con salud? Funcién Sus funciones vitales expresadas

La adecuada interpretacién de los €N cifras valorativas y trazados graficos se
Facores de Riesgo, permite al profesio- valoran en el rango de la normalidad (prut_e—
nal de la salud su enfrentamiento ade- Pas funcionales renales, respiratorias, cir-
cuado para lograr la conservacién de la Cl_JIatonas, .metabohcqs,. etd?)e_r]d|m!ento
salud, pero ¢qué entendemos por SaludV|taI: Referido al rendimiento sin fatiga ex-

y por iEnferm(ZadadO cesiva y sin dafio aparente lo que demanda

Seria un error c.oncebir una muralla s6- SY rol socialConducta Referido a su com-

lida dividiendo los dos terrenos, hoy sabe- portamiento adecuado socialmente; es de-

MOS que existe un puente por donde Cruzancir, se tiene en cuenta un elemento subjeti-
4 P P . vo, pero también el objetivo, si ambos coin-
constantemente factores opositores. La

. . ciden hay salud. Lo que habitualmente lla-
complejidad del estado vital que solemos mamos "Salud", es Salud relativa, un ligero
llamar "Salud", se hace patente en la multi-

o - " desplazamiento hacia la "Enfermedad" que
plicidad de los criterios con que en la prac-

’ ) , hace que no se esté totalmente sano o to-
tica se ledefine. La idea de la Salud posee i51mente enfermé.

una configuracion y un contenido en algin Sin embargo, hoy dia se debaten estos
modo dependientes del punto de vista del conceptos, ya que excluyen la posibilidad
que valora 'y por tanto una interpretacion di- e gue existan ancianos sanos, pues los
versa social e histéricamente. Existe un crite- cambios que acompaﬁan al proceso de en-
rio subjetivo, primario, individual, sentimen-  vejecimiento provocan insuficiencias fun-
tal, seguin el cual goza de salud quien puedacionales en los ancianos, lo que conduce a
decir con sinceridad, "me siento sano”, ‘¢ pero |a disminucion de la funcion organica de
puede decirse que esta sano un individuo conjunto; esto entorpece su desenvolvi-
que a pesar de sentirse bien, tiene una lesionmiento fisico y social, o que hace dificil
detectable mediante estudi&alud no es  hablar de "ausencia de enfermedad" o "ple-
solo ausencia de enfermedad, sino plenitud no bienestar", por lo que la Salud de los
de capacidades fisicas, psiquicas y espiritua-ancianos se valora como la capacidad de
les que permiten al hombre su inclusién ple- atenderse a si mismos y desenvolverse en
na en el medio social y natufal. el seno de la familiay la sociedad, lo que se
En la actualidad no existe un consenso expresa en el desemperio de las actividades

para definir el concepto de salud, que ha del diario vivir®?
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Por su parte la Enfermedad, considera- sitos (interno y externo), necesarios para
da por los antiguos como pérdida o erosidn conocer y caracterizar el objétd.érminos
del alma, penetracion magica en el cuerpo, tales como idiopatico, esencial y primario,
depresién por espiritu maligno, etc., fue comunes en la terminologia médica, pier-
categorizada por Galeno en el siglo Il des- den sentido, pues nada existe sin una cau-
pués de JC como "disposicién prenatural sa, las causas de las enfermedades son
del cuerpo por obra de la cual padecen lasgenéticas y ambientales, los factores
funciones vitales, producidas por un des- genéticos determinan susceptibilidad, que
orden instantaneo de la naturaleza indivi- explica el por qué entre 2 individuos expues-
dual y medianamente causada por una cau-tos de igual modo a la dieta inadecuada o al
sa externa o primitivaque, actuando so- humo del cigarro, puede aparecer en una de
bre un individuosensible a ella y predis- ellas una afeccion cardiaca y en la otré no.
puestodetermina en su cuerpo una modifi- Las sensaciones agradables o desagrada-
cacion anatomofisiolégica anormal y mas o bles que experimenta una persona al fumar
menos localizada". "No hay Enfermedad sin marihuana estan condicionadas por su he-
causa, no hay Enfermedad sin etiologia" (se rencia genétic&
cumple aqui la ley de la causalidad). Se dice El proceso Salud-Enfermedad expresa
sin adicién ni innovacion, siguiendo las cla- la unidad de lo natural y lo social en el hom-
sicas e imperecederas lineas directrices quebre, la contaminacion, el miedo, etc., facto-
hace siglos establecié el pensamiento res de la vida que influyen en la biologia
etiologico de Galeno y en relacién con es- humana se reflejan en ese proceso, el cua-
tas causas se define una caarnalque dro de las principales causas de muerte su-
puede tratarse de un agente microbiano, unfre variaciones por la influencia del medio,
téxico, una insolacion, emocion, ingestion hoy es mayor la necesidad de enfocar am-
excesiva de alimentos, etc.), y una causabos aspectos (influencia del hombre y la
interna(relacionada con el sexo, laraza, el sociedad en el medio natural y a la inver-
tipo constitucional, etc.) que hace posible sa)!® La "Cumbre de la Tierra", aden-
la accion del agente externo. trdndose en la trama de lo ambiental y lo

Esencia y fenbmeno son dos catego- social, definié que la pobreza, la miseria y
rias que expresan distintos aspectos de laslas inequidades de los grupos pobla-
cosas y fases del conocimiento y distinto cionales son problemas ambientales, tan
nivel de profundidad del objeto. Llegar a ambientales como la erosién, la deser-
conocer la esencia de un fenémeno signifi- tificacion y la contaminacioft.
ca comprender la causa de su surgimiento, La dependencia de la sociedad con res-
las leyes de su existencia, las contradiccio- pecto a la naturaleza crece en la medida en
nes que les son propias, las tendencias deque crecen los objetivos de la civilizacion
su desarrollo, asi como sus propiedades. (nhecesidades culturales, estéticas, etc.); sin

El movimiento del pensamiento se diri- embargo hoy se habla de "conciencia
ge del fendbmeno a la esencia. Esencia sig-ecolbgica”, para transformar ideas y cos-
nifica importante, determinante, necesario, tumbres respecto a las condiciones natura-
en el surgimiento del objeto y el fendmeno les de vida, hoy se combate la explotacion
representa la revelacion de la esencia, sudesmedida de los recursos naturales (la tala
forma de manifestarse, la esencia es oculta,indiscriminada de arboles, los vertederos
invisible, mientras que el fendmeno es su- fluviales de desechos industriales, la
perficial, evidente. Se trata pues de 2 requi- hiperurbanizacién anarquica, la produccién
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industrial de superciudades ocasionando llan las condiciones de vida, condiciones

contaminacién ambiental, eté’)hoy se
habla también de desarrollo sostenible y
racionalidad ambiental, como conceptos

gue a su vez determinan y condicionan su
"modo de vida". Para su andlisis es preciso
investigar la propia vida como conjunto de

qgue pretenden enmendar los errores del formas de actividad condicionadas social-

desarrolld*? Analizando estos aspectos re-
sulta oportuno traer a la reflexion las pala-

mente, como son: empleo, ingresos, vivien-
da, condiciones de trabajo, educacion, des-

bras con que el Presidente de los Consejoscanso, recreacién, atencién a la salud, hi-

de Estado y de Ministros de Cuba, Fidel
Castro Ruz, inici6 su discurso en la Confe-
rencia de Naciones Unidas Sobre Medio
Ambiente y Desarrollo, celebrada en Brasil,
1992 y conocida también como "Cumbre de
Rio" 0 "Cumbre de la Tierra", cuando dijo:

"Una importante especie bioldgica esta en

riesgo de desaparecer por la rapida y pro-

gresiva liquidacion de sus condiciones na-
turales de vida: el hombre" (...) (Periédico
GRANMA Ciudad de La Habana, sabado
13 dejunio de 1992. "Afio 34 de la Revolu-
cion”. Afio 28. No. 119. Referido a la Confe-
rencia de Naciones Unidas Sobre Medio
Ambiente y Desarrollo (ECO/92). Brasil 12-

14 de junio. 1992).

giene, atencién al medio ambiente, etc. (...)
(Folleto "Modo de Vida",emitido por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas "Calixto Garcia"
1992).

El estado de la vivienda o de las redes
infraestructurales de un asentamiento
poblacional, la calidad del aire o de las aguas de
consumo, laincidencia de conductas delictivas,
se tienen en cuenta en los andlisis sobre aspec-
tos socioecondmicos de condiciones de vida o
de estado de Salud de la poblaéion.

Por su parte cada individuo, como in-
tegrante de una sociedad, tendréMado
de Vida" propio, que sera slEstilo de
Vida", que representa su caracter activo, la
actividad regulada por la psiquis, producto

Larelacion entre el hombre y sumedio delModo de VidaEs un conjunto de moti-
social y natural no se ha desarrollado siem- vaciones y necesidades, modos de valora-
pre igual. La forma social de movimiento de cion y actuacion adquiridos de la historia
la materia, es considerada su forma supe- personal y laimagen general elaborada del
rior de movimient®y la historiacomore- mundo, todos estos aspectos integrados
cuento del desarrollo nos muestra a partir en la personalidad.
del andlisis de los modos de produccién en Salud y Enfermedad no son polos
las diferentes etapas y las relaciones de pro-opuestos, sino diferentes grados de adap-
duccion, como cada formacion socioeco- tacion del organismo frente al medio, los
ndémica ha aportado diversas condiciones Modos y Estilos de Vida son influidos y a
para que el hombre desarrolle su vida, de- la vez influyen en la actividad del hombre
terminando asi siModo de Vidaque es  como ser social, por lo tanto los Modos y
una categoria sociologica que refleja for- Estilos de Vida desarrollados por la socie-
mas tipicas, estables y repetidas de la acti-dad y los individuos, influirdn positivamen-
vidad vital de las personas y se determina te o negativamente como elementos bene-
por las caracteristicas fundamentales de lafactores o perjudiciales (de Riesgo). La sa-
formacién socioecondmicas, el modo de lud esta pues en dependencia de los habi-
produccion (nivel de fuerzas productivas) tos y costumbres que a diario se practican
y el carécter de las relaciones de produc- y del resultado de las acciones y los esfuer-
cion. Es el modo en que los miembros y zos que también durante su vida cada cual
clases de una sociedad, utilizan y desarro- hace por cuidarla y mejorarla.
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El ser humano necesita a lo largo de su lud, prevenir y curar enfermedades y reha-
vida de una alimentacion adecuada, habi- bilitar enfermos, comenzo a imponetseor
tos de higiene personal en el hogar y en la otra parte el avance cientifico y tecnoldgi-
comunidad, actividad fisica y descanso para co de la medicina ha sido incapaz de resol-
fortalecer y mantener el cuerpo, diversiény ver de forma significativa los problemas de
afecto para satisfacer necesidades menta-Salud colectiva; por ejemplo, si en los pai-
les y espirituales, la ausencia de alguno de ses no desarrollados se considera como
estos factores provoca dafios, en ocasio-Unica alternativa el uso de alta tecnologia
nes irreversibles a la salud del individuo. serian necesarios cuantiosos recursos para
Por otra parte, las malas condiciones de tratar mediante dialisis renal un aproximado
vida, las condiciones nocivas de trabajo, el de 100 nuevos pacientes por millén de ha-
alto grado de urbanizacién, la falta de servi- bitantes anualmenté.
cio de salud publica adecuados, asi como La evolucion biolégica del hombre no
el habito de fumar, los malos habitos ha podido mantenerse a la par de su desa-
alimentarios, el consumo nocivo de alco- rrollo tecnolégico, afecciones psicoldgicas,
hol, el sedentarismo, el bajo nivel escolar, el neuroldgicas, endocrinas e inmunoldgicas,
rechazo a medidas sanitarias preventivas yrepercuten de forma alarmante en la
el aislamiento de amigos y familiares, repre- maltrecha salud humana (...). La guerra en
sentan "Factores de Riesgo", que actuan-si es un enorme problema de salud publica,
do continua y gradualmente, influirdn ne- el sigloxx ha destruido a muchos millones
gativamente en el Proceso Salud-Enferme- de personas y ha incapacitado a cantida-
dad y si su influencia negativa opositora, des indecibles por medio de la acciéon mili-
supera(es decir: vence, predomina) la ac- tar y su secuela de hambre y enfermedad.
cion de los requeridos elementos benefac- Uno de los grandes retos para la cien-
tores, tendremos como resultado nuevas cia ha sido siempre el envejecimiento; pro-
calidades producidas por cambios o trans- ceso natural, universal, dinadmico, continuo
formaciones que expresaran el deterioro e irreversible a través del tiempo, caracteri-
progresivo del organismo humano y es por zado por expresar externamente una secuen-
eso que se habla de cambiar o modificar cia de cambios y transformaciones internas
Modos y Estilos de Vida. El personal de la como resultado de la interrelacion entre fac-
Salud tiene pues la mision de influir en pro tores intrinsecos (genéticos) y extrin-
de Modos y Estilos de Vida favorables a la secos(ambientales).
conservacion de la Salud, deteniendo y Los datos experimentales testimonian
contrarrestando el "movimiento" y la con- hoy la existencia de un "Programa de Enve-
secuente influencia negativa de los "Fac- jecimiento" especial inscripto en el codigo
tores de Riesgo™ genético del hombre y por otra parte se se-

En su surgimiento la medicina clinica fala también la influencia perjudicial de cier-
ligada a la Enfermedad, sin tener en cuentatos Estilos de Vida caracterizados por nutri-
entonces aspectos de profilaxis y promo- cién deficiente, consumo de sustancias téxi-
cién de Salud, sélo preocupaba la curacion, cas, estrés, sedentarismo, etc.; y de otros
y el alivio y consuelo si ésta no fuese posi- factores ambientales como radiaciones,
ble, pero esta idea fue superada por la con-agentes infecciosos, etc, que provocan al-
cepcion de la medicina como ciencia social, teraciones del equilibrio neuroendocrino
ligada a las tareas de la sociedad y las co-trayendo como consecuencia la disminu-
munidades y el objetivo de promover sa- cion del nimero de células de los diversos
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tejidos (comun denominador de los fen6- medad mucho antes de tener necesidad de
menos de la vejez), es repercusion un trasplante®
multiorganica del dafio tisular y el deterioro En los ultimos afios el vertiginoso de-
del mecanismo de informacién y restaura- sarrollo de la Epidemiologia fortaleci6 la ten-
cion de érganos afectados, que en conjun- dencia a utilizar el término "Enfoque de Ries-
to contribuyen al desgaste de los sistemasgo", para planificar y organizar decisiones
organicos. Pero la ciencia no ha encontra- colectivas e individuales para la conserva-
do un método efectivo para invertir a vo- cién de la Salud. Esta estrategia deriva de
luntad el reloj bioldgico de la senectud, re- los conocimientos sobre los factores deter-
parar definitivamente los dafios causados minantes de enfermedades y entre sus pro-
por ellay restaurar el vigor fisico y mental positos esté la conduccion a la adopcion
de los envejecidos (.14 de medidas apropiadas para evitar los efec-
La biologia molecular ha experimen- tos perjudicales de estos factores, se trata
tado enormes adelantos en la comprensionen un sentido inverso a la produccion del
de la base genética de las enfermedadesdafio, eliminarlo o reducirlo. Si una persona
pero esta relevancia puede ser restringidatiene niveles altos de colesterol sérico, o es
si se centra la atencion en el estudio aisla- un gran fumador o tiene alto consumo de
do de sus mecanismos, y al contrario pue- sal, es posible reducir sus riesgos de enfer-
de ser engrandecida con las interaccionesmedades cardiovasculares o respiratorias
entre susceptibilidad genética e influencia en la medida en que disminuya su exposi-
ambiental, pues el Proceso Salud-Enferme- cién a tales "Factores de RiesgtdPor ejem-
dad es la consecuencia a biopsicosocial deplo: Lo que nosotros llamamos Tratamien-
la influencia genética y ambiental de cada to No Farmacolégico de la Hipertension
persona con susceptibilidad propia especi- Arterial es la accidon de Salud curativa, que
fica (...)131518 mediante laeduccién de los factores de-
Una aseveracion importante como con- terminantes de la aparicion y desarrollo
clusién seria esta expresada gaeofreg de la Enfermedad, procura la mejoria del
Rose "Los factores genéticos dominan la enfermo?!

susceptibilidad individual a la enfermedad, Los "Factores de Riesgo" son univer-
pero el ambiente y el estilo de vida, domi- sales y omnipresentes. La lucha contra los
nan la incidencia y la prevalencid". "Factores de Riesgo" constituye el sentido

El ejercicio de la ciencia médica en cual- de nuestra actividad profesional:

quier nivel de atencion es un arte en el que Cuando nos enfrentamos a una perso-
influye la profesionalidad médica, resulta nay la interrogamos y procuramos ocupa-
meritorio aplicar tecnologia de avanzada cion, nivel escolar, habitos toxicos, etc.,
para curar a un enfermo y salvarlo de la cuando lo examinamos y detectamos cifras
enfermedad o la muerte, pero, ¢,cuan hermo-elevadas de presion arterial 0 aumento anor-
so es el hecho de detectar la amenaza, anunmal de peso o cuando le indicamos exame-
ciar la llegada del peligro, reconocer la se- nes buscando cifras elevadas de glicemia o
fal, el detonante, la alarma, para no llegar a colesterol en sangre, estamos detectando
enfermar o a complicarse la Enfermedad y en esa persona "Factores de Riesgo", o la
mucho menos a morirfean Hamburger  presencia ya de una nueva calidad negati-
dijo: "Puedo imaginar un tiempo en que los va o enfermedad.

trasplantes de 6rganos no sean necesarios  Cuando hablamos de promocion de
porque se sabra prevenir o curar la Enfer- Salud y prevencion de Enfermedades, esta-
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mos estimulando el desarrollo de actitudes Conclusiones
en contra de los "Factores de Riesgo", para
gue su influencia cuantitativa no se con-
vierta en nueva calidad negativa.

Cuando hablamos de Diagnostico Pre-
coz y Tratamiento Oportuno, estamos tra-
tando de reconocer y controlar los dafios
causados por los "Factores de Riesgo",
antes de que los recursos del organismo y

la ciencia médica (como su auxiliadora) sean I Enf dad 4o defectivo d
incapaces de lograrlo. amamos Enfermedad (estado defectivo de

La investigacién que emprendemos tie- la Salud, resultado de la interaccién entre fac-

ne la finalidad de detectar o expresar el com- {0rés genéticos y ambientales, favorecido por
portamiento de los "Factores de Riesgo" o el Modo y Estilo de Vida de las personas).
sus consecuencias, o de los recursos con  L0s "Factores de Riesgo” son univer-
que los enfrentamos. sales y omnipresentes, como también son

La historia de la ciencia no se satisface Universales y omnipresentes los esfuer-
con ofrecer conocimientos de lo que sucedié Z0s del organismo y la ciencia médica por
en una época determinada, sino que se pro-detener o contrarrestar su "movimieto”
pone sefalar las nuevas tendencias del dey evitar que su influencia negativa apa-
sarrollo cientifico, sus logros, lo que puede y rezca, se acumule, supere el oficio de los
debe alcanzarse de forma perspectiva. La his-factores benefactores y originen nuevas
toria de la ciencia esta indisolublemente liga- cualidades negativas (enfermedades y
da a la historia de la humanidad y esa huma- muerte).Las actividades educativas,
nidad necesita paz para desarrollar su cien-diagnoésticas, terapéuticas e investi-
cia, pero necesita mucho mas desarrollar sugativas que constituyen las tareas de
ciencia para lograr la paz, porque como dijera nuestra profesion, representan nuestros
nuestro Apostol "José Marti", "Para qué, esfuerzos por lograr este objetivo, pro-
sino para poner paz entre los hombres, hancurando asi, la conservacion y el mejora-
de ser los adelantos de la ciencfa?". miento de la Salud.

Los factores opositores procedentes de
la naturaleza, la sociedad y del propio orga-
nismo humano, al interactuar determinan un
estado de equilibrio que llamamos Salud (en-
tendido como estudio de bienestar, asociado
a una adefcuada morfologia, funcién, rendi-
miento y conducta), o de desequilibrio que

SUMMARY: mn analysis about the influence of risk factors on the health disease process
is made on the basis of the philosophical foundation of the concepts of materialist dialectics. This
process is also assessed from the theoretical and practical points of view.

Subject headings: HEALTH-DISEASE PROCESS; RISK FACTORS; HEALTH STATUS; LIFE STYLE.
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