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CAPITULO IV

DETERMINANTES DE
LA SALUD y' LA ENFERMEDAD

!p
La Salud y la Enfermedad Definidas

I..:-~DIFICULTAD d.e "d~finira la enfe!~.edad está i~plíci!~ ',~~',
" la estructura mIsma de la palabra: enfermedad. Son tan
diferentes las clases °de trastornos que ,pueden hacer sentirseomal
a una persona determinada y llevarla a solicitar 'la ayuda de un

, médico, que esa palabra debería abarcar a la mayor parte de las
dificultades inherentes a: la condición 'humana. Por lo general,
espeCialmente' para la opinión pública; la enfermedad implica al-
guna seria dolencia orgánica o psíquica como el cáncer o la
locura. En. la práctica, la medicina moderna está ámpliando este'
concepto al emplearlo para referirse a cualquier estado orgánico,
o psíquico, real o imaginariO, que trastorne el sentimiento de
bienestar de una persona determinada. En tal 'sentido, la enfer-
medad puedea~enazar a la vida o,' simplemente, impedir el
disfrute de la misma; puede impedirle a la persona enferma
obrar como un ser humano normal o alcanzar las metas que $;e
ha: establecido. Los médicos se dan CUenta ahora que, en rela-
ción con los problemas de la persona "enfel'ma'" los factores
,subjetivos, y sociales pueden ser tan importantes comO,las 'lesió-
nes orgánicas objetivas o los trastornos de la conducta reco-
nocidos por el patólogo o el psiquíatra.
A primera vista, parece razonable definir a la salud como la
ausencia de enfermedad. Esta definición está sujeta a las mismas
incertidumbres y complejidades a las cuales se ha aludido en
el párrafo precedente. Prescindiendo <le criterios médicos pr~-
cisos, la experiencia de sentirse sano ha consistido siempre en
ser capaz de funcionar bien, física y mentalmente hablando,
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~í con,,",de expresar la gam~, ("C'mpletade las propias poten-
Cialidades.El preámbulo lÍt b Carta de la Organización Mun-
dial de la Salud ha tratado de resumir este ideal utópico con
las siguientes palabras: "La salud es un estado de completo
bienestar físico, men~al )' social, y no simplemente la ausencia
de enfermedad o invalidez." Así definida, la salud es, en verdad,
un estado utópico.
£n las páginas que siguen, la salud será considerada desde un
puntO de vista más práctico, no cómo un estado ideal de bien-
estar obtenido mediante la completa eliminación de la enferme-
dad, sino como un modus vivendi que capacita a los hombres
imperfectos para llevar una existencia compensatoria y no de-
masiado penosa mientras luchan con un mundo imperfecto. Bajo
este punto de vista, la salud no puede ser definida de un modo
absoluto, porque cada persona espera diferentes cosas de la vida.
Un :jecurivo de \,'a11 Street, un leñador de las Rocallosas Cana-
diemes, un pregonero en la esquina de una calle concurrida,
un jinete, un monje y un piloto de avión de combate super-
sónico, son personas que tienen diversas necesidades físicas y
mentales. Las imperfecciones y limitaciones de la carne y de
la mente no tienen para ellos la misma importancia. Son sus
objetivos particulares los que determinan la clase de vigor y
resistencia que requieren para obrar con éxito en sus propias
vidas.
La esposa de un labrador con varios hijos y una muchacha de
la misma edad que trabaje en Nueva York como modelo, tam-
bién difieren en sus exigencias físicas y tienen, por lo tanto,
conceptos divergentes sobre la salud. la historia de las modas
r los gUStOSrevela cuán amplia ha .sido la gama de lasopinio-
nes que han tenido los hombres respecto a la figura y la tez
femenina ideales en el decurso del tiempo y cómo ellas difieren
incluso de un país a otro. La corpulencia de las "Venus" paleo-
líticas o de las diosas dé Rubens refleja una actitud hacia el
género femenino, al menos hacia la anatomía de la mujer, ex-
trañamente diferente de los guStOs que suscitaron los delica-

das modelos prerafaelitas in,::leses(':1 el siglo XIX o las flappe1's
rl,)rteamericanas de los añm 20.
Confirmada la imposibilidad teórica de definir las palabras "sa-
lud" y "enfermedad" de una manera aceptable para todos, la
historia registra algunas situaciones en que los seres humanos
parecen haber tenido un estado de desarrollo físico aparente-
mente de acuerdo con el criterio predominante. En ias .elacio-
nes que hizo de sus viajes, Cristóbal Colón expresó su gran ~¿
miración por el estado de belleza física de los indios caribes que
había descubierto. Del mismo modo, el Capitán Cook, Bougain-
ville y los otros primeros exploradores de las Islas dti Pacífico
se maravillaron de la salud y la belleza física de las diversas
poblaciones polinesias.'
Vale la pena señalar que los seres humano.s más cercanamente
provistos de un estado de salud física ideal han pertenecido más
bien a sociedades primitivas, situadas al margen de las vías prin-
cipales de los negocios. humanos. Las tribus' esquimales consti-
tuyen un buen ejemplo de esos grupos aislados a los que se les
atribuye haber disfrutado de una salud radiante y de un gran
vigor a pesar de la inclemencia del ambiente en que viven y
del carácter primitivo de sus formas de vida. En todo caso, sin
embargo, estos sanos pueblos primitivos, descritos por los explo-
radores en sus habitats nativos, cayeron rápidamente en un esta-
do de decadencia física al ponerse en contacto con el hombre
blanco y la deletéiea influencia de sus formas de vida. Algunas
relaciones sobre tribus primitivas, escritas por exploradores y
médicos antropólogos, están bien documentadas; ellas ofrecen
una pintura de la vida humana tan diferente de la que conteIl1-
pIamos en las sociedades modernas, que son, por ello, de extre-
ma importancia para conocer los factores determinantes de l~
salud y de la enfermedad. Parece oportuno, por lo tanto, revisar
someramente a este respecto lo que se sabe en relación con los
problemas médicos del hombre antiguo y primitivo.
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La Salttd y la Enferm-edad entre los Pt/ehlos Primitivos

En el decurso de la evolución, a medida que iban apareciendo
sus características estructurales y fisiológicas y sus atributos men-
tales, el homb!-: antiguo desarrollaba condiciones apropiadas
para resistir las amenaz ••s ambientales, los peligros emanados
de las fuerzas cósmicas, las carestías de alimentos, los parásitos
microbianos, los animales' salvajes o la competencia de otros
seres humanos.
La mayor parte de .los restos de esqueletos encontrados en yaci-
niientos paleolíticos y neolíticos pertenecen a adultos' vigorosos,
esencialmente libres de enfermedades orgánicas en el momento
de morir. Restos humanos de origen más reciente suministran
una evidencia incluso mayor de la capacidad del hombre primi-
tivo para resistir las duras condiciones naturales, al menos hasta
que se expuso a las influencias de la civilización occidental. Re-
cientemente, se excavó en Honolulú un vasto cementerio del
período precedente al descubrimiento de las Islas Hawayanas
por el Capitán Cook; los esqueletos rescatados de ese yacimiento
poseían dientes sanos y huesos fuertes, provistos de poderosos
ligamentos musculares. Por lo visto, la vida en las Islas Hawa-

. yanas era compatible con la salud y el vigor, incluso bajo las
condiciones primitivas de los establecimientos preeuropeos. Des-
cubrimientos similares realizados en otras partes del mundo
convalidan la leyenda del salvaje sano y dichoso que aparece
en las relaciones de la vida primitiva redactadas por explorado-
res de los siglos XVII y XVIII.

Algunos recientes exámenes médicos de tribus contemporáneas
africanas, indoamericanas y australianas nos proporcionan una
evidencia más convincente aún de que es posible mantener la
salud y el vigor bajo condiciones primitivas y en climas extre-
madamente duros. Durante la presente década, sendos grupos
de médicos, biólogos y antropólogos occidentaies han estudiado
a los negros mebanos del Africa <,,'dental y a los indios Xavanté
del Mato Grosso brasileño en sus propios apacibles ambientes.
Pues bien, las tribus Meban y Xavanté viven en aislados villo-

rrios primitivos, con limitado.:; recursos alimenticios, bajo difíci-
les condiciones climáticas y sin COI ,tactos con la tecnología o
la medicina occidental. En ambas tribus se encontraron hoznbres
extremadamente vigorosos y de excelentes condiciones físicas,
esencialmente libres de caries dentales, de alta presión s:.nguí-
nea, de cáncer y de esas otras enfermedades de carácter cegene-
rativo que son tan comunes en los países prósI eros y ch'iEzados.
El panorama médico'y social que los científicos mooerr,Gs apre-
ciaron en estas dos tribus primitivas es equiparable, en muchos
aspectos, con las descripciones de l;¡. vida esquimal publicadas
por diversos exploradores durante las primeras décadas ¿e este
siglo. A este respecto, los hallazgos modernos hacen recordar
también las descripciones que algunos vüijeros del siglo XVIII

hicieran de Oceanía y de las dos Américas. Admitiendo la pro-
babilidad de que los primeros exploradores y los modernos in-
vestigadores de la medicina hayan dejado de averiguar muchos
problemas de enfermedad comunes entre los pueblos primitivos
que observaron o estudiaron, el testimonio de ellos permite
constatar, sin embargo, que es posible obtener salud y vigor aun
en la ausencia de las modernas condiciones sanitarias y sin la
ayuda de la medicina occidental. En su propia naturaleza, el
hombre tiene, pues, la capacidad potencial de alcanzar un alto
nivel de bienestar físico y mental, incluso sin la abundan::ia de
alimentos o de comodidades físicas.
Si bien no hélYduda de que el hombre puede llegar a adaptarse
a las peligrosas condiciones de la vida primitiva, es poco lo que
se sabe de los preCisos mecanismos ti través de los cuales llegó
a realizarse tal estado de adaptabilidad. Poi lo demás, la lison.
jera pintura anterior de la salud primitiva no debe hacer supo-
ner que la enfermedad sólo se produce bajo las cdndiciones de
la vida civilizada y que ella desaparecería inevitablemente si los
seres humanos quisieran volver a los usos naturales. Muchcs he-
chos se oponen a esta conclusión.
Muy. pocos de los esqueletos prehistóricos descubiertos hasta
ahora pertenecen a seres humanos que eran viejos en el momento
de morir. De acuerdo con la información de que se dispone hasta
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hoy. e~ ~ombre antiguo casi nunca vivió mucho más allá de los
óncu~nta años de eJ¡¡d. ...:; ya mencionado estuulC médico de
~v:>indios Xavamf ha G.üdu. ••iJv, pf.:6samcrite, a cor.dusioncs
simjhufs. Aunque los hombres de esta tribu son, por lo general,
vigorosos y sanos, aparentemente sólo un pequeño porcentaje
de ellos alcanza la ~ncianidad. Estos hallazgos concordantes han
sido explicados generalrtitnre por la hipótesis de que la muerte
entre los pueblos primitivos proviene no de enfermedad o se-
nilidad sino de causas violentas como accidentes u homicidios.
Aún indemostrada, esta hipótesis no excluye la posibilidad de
que algunos procesos patológicos aún no reconocidos sean. en
ver:dad, los respons&.bles del corto lapso de vida de mucha gente
que vive en condiciones primitivas.
En fecha reciente, diversos investigadores han llamado la aten-
ción sobre la escasez de cáncer, desórdenes vasculares y otras
enfermedades degenerativas entre las poblaciones primitivas más
minuciosamente estudiadas. lamentablemente, eran tan pocos
los habitantes en la mayoría de estas poblaciones que' el. signi.
ficado de tales hallazgos no es bastante claro. Puesto que los
desórdenes neoplásticos, vasculares y degenerativos sólo llegan
a prevalecer en una edad adulta avanzada, son pocos los hom-
bres y muje,res de las poblaciones primitivas que viven lo sufi-
ciente para llegar a ser víctimas de los mismos. Además, como
se insistirá más adelante, la salud, el vigor y la resistencia de
la gente primitiva son. casi a menudo, situaciones resultantes
de los procesos Selectivos. Eliminados los ineptos, sólo sobre-
viven aquellos miembros de la tribu que estén dotados de una
gran resistencia innata. la vida que se .lleva bajo condiciones
primitivas contribuye a que los seres humanos se vuelvan más
fuertes y recios, pero es obvio que los que han sido observados
y tenidos en cuenta son los afortunados que pudieron sobrevivir
precisamente por tener atributos innatos para llegar a ser' fuer-
tes y recios.
Por último, una apariencia vigorosa y sana no implica necesa-
riamente la ausencia de enfermedad. Resistentes como tenían
que ser para poder sobrevivir, las poblaciones antiguas pad~cie-

ron, sin embargo. muchas de };;:o, enfermedades que hoy afectan
a la humanidad. Los esqul']eto5> txtraídos de yacirnientos paleo-
lfr::os o neolíticos, las f!,C'm:"] egircil1": 10< dibl.::o~, p«lllturas
y otros artefactos de las civilizaciones más antiguas de Africa,
Asia, Europa y América, todo ello sum¡nj~tra la abrumadora
evidencia: de que muchas de las enfermedades hoy conocidas
han existido desde hace mucho tiempo y, probablement~, han
sido contemporáneas de la vida humana. Una líst~ de la<;concE-
ciones médicas reconocidas en los restos del hombre prt','\té-
rico y primitivo puede leerse como si fuera el catálogo de un
museo patológico en' una moderna escuela de medicina.
Es casi imposible establecer con certeza si las e.;fermedades
mentales se presentaron entre los pueblos más antiguos, pero
las descripciones de la conducta normal y las ilustraciones de
la histeria en el arte y la literatura primitivos de Grecia no
deja lugar a dudas que los desórdenes de la mente han acom.
pañado a la vida humana desde hace mucho tiempo. Muchas
formas de enfermedad mental también son frecuentes hoy entre
las poblaciones primitivas. .
El problema de la salud y la enfermedad entre los pueblos
primitivos se presenta. pues, bajo dos aspectOS diferentes. Los
restos prehistóricos y la historia antigua sugieren con fuerza que
la enfermedad ha coexistido con la vida humana; otras clases
de evidencias antropológicas revelan que, aun en las condiciones
más primitivas, la vida es compatible con un alto nivel de salud.
la incompatibilidad manifiesta es más aparente que real. la
enfermedad puede afectar ocasionalmente a una persona sin
afectar a su grupo como un todo. El reconocimiento de una
determinada enfermedad en un esqueleto paleolítico o neolítico
no significa que tal enfermedad haya prevalecido en las comu-
nidades prehistóricas.
Igualmente importante, la consecución de un estado saludable
depende en gran manera de la capacidad del hombre pa~a
adaptarse bien a un ambiente estable. En la época en que los
hombres blancos las descubrieron, y en relación con la vida civi.

.1
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lizada, las sociedades de polinesios, indios americanos, esquima-
les y otros pueblos primitivos se encontraban en un estado de
estancamiento. Por largos períodos, estas sociedades habían vi.
vida en ambientes físicos y sociales regularmente estabies, fuera
de todo contacto con el resto de la humanidad. Habían conse-
guido un cierto equilibrio dentro de su mundo limitado, así
como aprendido a utilizar sus recursos alimenticios naturales y
a protegerse contra lo que las amenazaba. En particular, habían
desarrollado un alto niyel de inmunidad contra los agentes mi-
crobianos de enfermedades frecuentes en ellas.
la condición de adaptabilidad explica la salud de los animales
salvajes en sus babita!s naturales. Tanto los hombres como los
animales obtienen más fácilmente la salud después de vivir
durante muchas generaciones en un ambiente estable; la salud
sólo persiste en la medida en que las condiciones ambientales
permanecen inalterables. los sanos salvajes descritos por los ex-
ploradores pertenecían a tribus que vivían aisladamente en el
momento de ser descubiertas, tribus bien adaptadas a su am-
biente -físico y social- nativo e inmutable.

Trastornos Soci(r/es )' CallSas de las Enfermedades

Por la experiencia histórica, sabemos que todos los pueblos
primitivos son víctimas de muchas formas de enfermedad cuando
establecen contactos con la civilización occidental. los detalles
de esta creciente susceptibilidad a la enfermedad son complejos,
pero la norma general es del todo simple.
Cada vez que les exploradores europeos entraban a un país
recientemente descubierto, no introducían de manera deliberada
las huestes de microbios que albergaban sus cuerpos. Estos mi.
crobios, poco nocivos para europeos que se habían hecho resis-
tentes frente a ellos, se manifestaban 5UQ:¡wen,e virulentos para
los pueblos primitivos que no hal ían tenido contacto previo con
ellos. Los europeos no sólo introducían nuevos agentes infec-
ciosos sino que su llegada y su prolongada presencia perturbaban,

repentina y profundamente, los hábitos nutritivos. y las formas
de vida ancestrales de las tribus primitivas. Estas perturbaciones
sociales menguaban más aún la resistencia general de dichas
tribus frente a la enfermedad. Tal consteladón de circunstancias
favorables explica fácilmente el enorme carácter destmctivo de
las enfermedades que afligic:ron a los polinesios, a los indios
americanos y a los esquimales durante 105 ,,:glos XVIII, XIX Y
XX. (Enire paréntesis, el proceso inverso también c:. :.:~rto.. Es
decir, muchos europeos que van a regiones primitivas encuen-
tran comúnmente agentes infecciosos frente a los cuales no han
adquirido resistencia y de los cuales son fáciles presas. Aunque
no se haya demostrado, se supone que la sífilis llegó a Europa
mediante ese proceso que sobrevino a raíz de las exploraciones
de Colón en el Nuevo Mundo). .
En Europa y América, todos los períodos de trastornos. sociales
han sido acompañados por un notorio acrecentamiento de la in-
. cidencia de enfermedad y, de un modo más relevante, por un
cambio en la frecuencia relativa de diversos tipos de enferme-
dad. Durante el siglo XIX, las circunstancias que rodearon a la
Revolución Industrial acarrearon una explosiva agravación de
muchos estados patológicos, con el consiguiente deterioro de la
salud general, especialmente entre las clases laborales. En pocas
décadas, millones de liümbres y mujeres emigraron de los distri-
tos rurales hacia efímeras ciudades industriales ~n donde ten!!!'!!
que vivir bajo condiciones fisiológicamente deplorables y total.
mente extrañas. Más adelante nos referiremos a los factores es-
pecíficos que actúan como causas directas de enfermedad; por
ahora bastará con insistir en que el ambiente industrial consti-
tuyó per se el principal factor de perturbación. Porque era mal-
sano y diferente. de lo experimentado antes, ese factor impuso
a los inmigrantes recién llegados de áreas rurales, especialmente
de países extranjeros, excesivas exigencias de adaptación que
no podían afrontar con éxito. '
Sea cual fuere su nacionalidad, los ciudadanos de países prós-
peros ya han llegado a adaptarse regularmente bien a los tipos
de ambiente que surgieron de la primera Revolución Industrial.
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Esto ro •• ~uiere derir, "in embarro que los problemas de adapta-
ción ya no sean impoIrao!tS C:l el origen de enfermedades entre
gente occidental izada. Las condiciones ambientales cambian cons-
tante y rápidamente, en parte porque actuamos sobre ellas con
el propósito de controlar el mundo exterior y, más tal vez, por-
que cada innovación tecnológica y social acarrea consecuencias
imprevisibles. Estos efectos imprevistos alteran muchos aspectos
de nuestras vidas, a menudo de manera desfavorable. Mientras
más dinámica es la sociedad, más rápidas y profundas son las
modificaciones en el ambiente y en las formas de vida. Como
muchas personas fracasan ",1 tratar de encarar con éxito las exi-
gencias de adaptación originadas por esas condiciones tan cam-
biantes, son numerosos y diversos los estados patológicos que
surgen a pesar de los incrementos habidos en el confore y la
prosperidad.
La experiencia' de la vida moderna demuestra que la mayor
parte de los cambios tecnológicos o sociales engendran pertur-
baciones fisiológicas, inmediatas ano, así como pueden actuar
como causas de enfermedad directas o indirectas. Antes de pro-
seguir con este tema, me parece necesario, sin embargo, definir
con mayor propiedad la palabra caUJa, porque, como se verá al
instante, su significado es mucho más complejo que el que co-
múnmente se le atribuye.

Teorítll lobre la Cama de tal Enfem'tedadel

El lector que consulte cualquier enciclopedia en relación con
la causa de alguna enfermedad particular, obtendrá probable-
mente una respuesta equívoca. Y, además, por sorprendente
que parezca, tal vez no obtenga una información más definida
si consulta libros de medicina profesionales, porque en la ma-
yoría de los casos no hay respuesta sencill<: ~l 'n :1ien conocidas
las anormalidades anatómicas y func:onales que aparecen detrás
de los signos y síntomas de cada enfermedad, pero a menudo se
(:lrect: de ;nformaci6!'l rl'<rpcto ~ la~ cirnmc;t~nriac; ;nirj~Jrnente

asociadas a estas anormalidades. El resfriado común ilustra hasta
qué punto las dificultaaes conc.eptuales relativas al sigOlÍicado
mismo de la palabra "causa" ['t' puede .• combin3~ con la t:'!~ea

científica de identificar la causálidad específica.
Como su nombre lo indica, el resfriado común es una enfer-
medad muy "común". Por consiguiente, casi todas las persc.nas
tienen sus propias opiniones sobrehl.$ circunstar.ci,,~ qu~ lo sus-
citan. Al "resfriado" se le liama así porque, de acuerdo con la
experiencia, su desarrollo es más frecuente en períodos' de'¡¡al
tiempo, especialmente cuando la temperatura baja de repente.
Hace algunas décadas se comprobó que el resfriado común no
está necesariamente asociado al mal tiempo, cuand.' grupos de
hombres aislados por varios meses en avanzadas árticas perma-
necían generalmente libres del resfriado común hasta que algún
navío llegara a recogerlos. Confirmada de nuevo una y otra vez,
esta observación ha puesto en claro que las temperaturas bajas
o el tiempo inclemente no pueden producir por sí solos el res-
friado común; según una hipótesis más probable, esta enferme-
dad es la consecuencia de una infección trasmitida por micro-
bios. Esta hipótesis es, por supuesto, compatible con la expe-
riencia .general, porque casi todo el mundo cree que los resfria-
dos "se atrapan".
Algunos experimentos recientes, concebidos para demostrar que
una condición similar a la del resfriado común se puede produ-
cir rociando con ciertos virus las fosas nasales de voluntarios
humanos, le han dado crédito a la teoría microbiana sobre la
causa del resfriado. De acuerdo con la evidencia actual, nume-
rosas clases de virus pueden ocasionar estos síntomas, lo cual
indica de manera obvia e inquietante la existencia de una plura-
lidad de agentes causativos microbianos. Para complicar aún más
la teoría. microbiana, muchos voluntarios no logran desarrollar
un resfriado aun cuando hayan sido fuertemente contaminados
con suspensiones de virus conocidas como causantes de esa en-
fermedad en otras personas. Otros experimentos han revelado
mayores complejidades todavía. La oportunidad de contraer un
resfriado no aumenta de manera considerable si los voluntarios
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cubren sus pies con calcetines húmedos, en un cuarto frío y con
corrientes de aire -condiciones que tanto médicos como legos
suponen propicias para acrecentar la susceptibilidad-, para ex-
ponerse a los virus de marras.
El estar expue~to a uno o varios virus es una condición necesaria
para que se de~arrolle el resfriado común, pero no es una condi-
ción suficiente. Esa exposición sólo trae como consecuencia la
enfermedad si la persona expuesta se halla en un estado recep-
tivo. A esta receptividad la afectan al mismo tiempo la estación,
la situación atmosférica y, casi de seguro, muchos otros factores
mal definidos, como la fatiga, que actúan probablemente para
disminuir la resistencia general a la infección.
El enigma del resfriado común, y de sus determinantes muld-
factoriales, tiene su contrapartida en las enfermedades más im-
portantes. En realidad, la etiología multifactorial es la regla an-
tes que la excepción y teorías aparentemente contradictorias so-
bre el origen de la enfermedad pueden, en realidad, conciliarse.
Hace varias décadas, los científicos descubrieron que los cánceres
pueden ser producidos por la exposición a ciertas sustancias como
el alquitrán y a una multitud de productos sintéticos llamados
carcinogénicos por esa razón. Por otra parte, muchos experimen-
tos recientes han demostrado que el cáncer también se puede
producir en los animales al exponerlos al radium o a los rayos X,
al inyectarles una hormona ovariana y al infectarlos con ciertos
virus. Por último, se ha demostrado que los facto.res hereditarios,
las secreciones hormonales y varios otros agentes fisiológicos
pueden influir en el desarrollo del cáncer después de la exposi- o

ción a virus o sustancias carcinogénicas. A juzgar por la expe-'
riencia pasada, puede predecirse con seguridad que la actual y
dispersa sucesión de afirmaciones aparentemente opuestas sobre
las causas de las enfermedades neoplásticas será eventualmente
reemplazada por un punto de vista más amplio según el cual
diversos factores, actuando en forma si:nu~tát.ea, influyen gene-
ralmente en el origen de esas erofermedades.
La etiología multifactorial también está implícita en los desór-
denes vasculares. El exceso de grasas saturadas y de colesterol

en la dieta, la falta de cjelcicio f;:;ico, las tensiones de la vida
moderna y los factores hereditario:; desempeñan un papel im-
portante en la ascendente incidencia de enfermedades cardíacas
dentro de comunidades prósperas. También en este caso habrá
de verse, probablemente, que los factores constitucionales y di-
versos aspectos de las formas de vida, entre ellos la ingestión de
alimentos y el gasto de energía, desempeñar. un papel impor-
tante en la alteración estructural de los vasos sang.)í~eo' y en
la determinación, durante períodos críticos, del peso de la carga
que ellos pueden soportar con seguridad.
En casi todos los casos, pues, es necesario que di,'ersas factores
determinantes actúen en forma concatenada para producir un
estado patológico verificable; además, las manifestaciones de
cualquier agente determinado difieren profundamente de una
persona a otra. Así, la causalidad y la especificidad se demuestran
mucho menos fácilmente en situaciones clínicas naturales que en
laboratorios experimentales. Como es sabido, los procesas in-
fecciosos un poco agudos y las deficiencias nutritivas conforman
un panorama clínico tan característico que no es difícil identi-

o ficarlos y atribuirlos a causas específicas. Pocas enfermedades
presentan un panorama simple. Lo que el paciente experimenta
y lo que el médico observa constituye, por lo general, una des-
concertante variedad de síntomas y lesiones antes que una en-
tidad bien definida. En la mayoría de los casos, un síndrome com-
plejo como la anemia, la insuficiencia cardíaca, los trastornos
gástricos o la depresión, es más evidente que las manifestaciones
patológicas claramente delimitadas por un agente etiológico es-
pecífico.
De acuerdo con la experiencia común, un accidente traumáti.
zante, que sería fatal para una persona de edad, puede tener
sólo triviales consecuencias para un joven adulto sano. Más ge-
neralmente, la índole y gravedad del daño causado por un deter-
minado agente deletéreo diferirá de una situación a otra., La
enfermedad pulmonar que nuestros antepasados del siglo XIX
denominaban consunción, extinción o tisis, o era, sin duda, la
tuberculosis pulmonar; pero era, por lo general, mucho más
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g:avc que la ch:se ~le :-:!:crCt'!"'~is comúnmente ,)Cservada hoy
en nuestras comunidades La evidencia señala oue la "irulencia
del badlo de l~ tuberculosis no ha cambiado; '10 que ha cam-
biado es la respuesta del hombre occidental a la infección tuber-
culosa. Podrían ar~tarse muchos otros ejemplos para ilustrar
que la gravedad de una enfermedad microbiana o tóxica está
determinada tanto por la intensidad de la respuesta del cuerpo
como por las particularidades del microbio o la toxina impli-
cados.
Agentes nocivos que difieren ampliamente ~n su naturaleza pueden
suscitar reacdones similares en el cuerpo, complicando aún más
el esfuerzo de conocer el origen de la enfermedad. La congestión
e hipersecreción de las mucosas nasales puede ser causada por
muchos agentes no emparentados entre sí como las infecciones
bacteriales o virales; la inhalación de humo, polvo, sustancias
al~rgicas o aire frío; la jaqueca de origen vascular; la adminis-
tración de ciertas drogas; las aflicciones y las lágrimas. Del
mismo modo, la urticaria puede resultar del contacto con la
lana, del consumo de muchos tipos de alimentos y drogas, de
disturbios emocionales, o de la exposición a agentes tan diferen-
tes como la luz del sol y el frío. La endocarditis bacteriana en
el hombre y la mastitis en las vacas solían ser causadas casi
exclusivamente por. estreptococos. Pero ahora que las infec-
ciones de estreptococos pueden ser tratadas exitosamente con
penicilina, otras especies micróbianas se establecen comúnmente
en las lesiones cardíacas de los seres humanos o en las lesiones
mamarias de las vacas; de esa manera, ellas proporcionan una
nueva causación microbiana a estas viejas enfermedades.
El cuerpo es capaz tan sólo de un número limitado de reacciones.
La respuesta que él da a los asaltos de muy diverso origen y
naturaleza es, por lo consiguiente, más bien estereotipada. Las
lesiones intestinales que se asemejan a las de la fiebre tifoidea
pueden ser producidas pc:.r la introducción ¿'= c.lsi cualquier sus-
tancia irritante, inclusive una espina dI.' rosa, en los nudos mesen-
téricos de los animales. La estimulación del sistema neuro-vege-
t::.tivo puede producir lesicnes graves, no sólo en la víscera di. i
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rectamente afectada sino I.ambitil en ouas con cC.1exiones ano:.
tómicas indirectas y disüatas. Ha sido :al la uniformidad ob.
servada en las lesiones y respuestas hormonales causadas por
las diversas clases de estímulos nocivos, que se han acuñr.do
expresiones hueras como "respuesta dt: peso", o más tecn:.::as
como "Síndrome de Ad~ptación General", para abarcarla:; r.
todas. Tlll uniformidad en l~ resputsta parece inl\-n.patiblt: ccn
la doctrina de la causaeiónespecífica. Aunque sólo fUEI;; PO!
esta razón, sería necesario formular nuevamente la teoría etio-

lógica.
Las actividades de diversas hormonas influyen sob;r~ todas las
respuestas del organismo humano a los agentes nocivos. La
secreción de estas hormonas es afectada a la vez por factores
psicológicos y por la interpretación ~imbólica que la mente les
atribuye a los estímulos y agentes ambientales. la interpretación
individual está condicionada tan profundamente por las expe-
riencias del pasado y las anticipaciones del futuro, que las carac-
terísticas físico-químicas de los agentes nocivos casi nunca de-
terminan el carácter de los procesos patológicos que ellas po-
nen en movimiento. Estos hechos también ponen de manifiesto la
necesidad y posibilidad de formular nuevas teorías respecto a
la causación de la enfermedad.
En su forma originaria la doctrina de la especificidad estuvo
concentrada sobre escasos agentes externos de enfermedad, como
los microbios, los venenos, los accidentes traumatizantes, las
deficiencias nutritivas y las radiaciones ionizantes. Pero a la luz
de los descubrimientos modernos, las teorías etiológicas deben
interesarse no sólo en los efectos directos de los factores nocivos
sobre los órganos blancos sino también en aquellos factores que,
como las acciones hormonales o los procesos mentales, gobiernan
las respuestas del organismo humano.
Por lo general, la respuesta a cualquier influencia nociva com-
promete al organismo como un todo, y, como consecuencia de
ello, casi nunca se pueden explicar los procesos naturales de
ia enfermedad en términos de simples y dirtctas relaciones de
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causa a efecto. El ambiente exterior y el miliel¡ i11tériellr cons-
tituyen un sistema multifactorial, cada uno de cuyos componen-
tes debe ser estudiado por sus características propias y por sus
efectos sobre los otros componentes del mismo sistema. El con-
cepto de caus,didad multifactorial no desacredita a la doctrina
clásica de la especificidad. Al contrario, constituye una exten-
sión de ella misma y permite que el conocimiento científico se
acerque un poco más a las complejidades del mundo real.

Como los órganos vivientes, las teorías sólo pueden sobrevivir
adaptándose a nuevas exigencias y evolucionando de manera con-
tinua. Si la dO(triria de la causalidad estuviese restringida a su
formulación clásica, se iría extinguiendo o, en el mejor de los
casos, se modificaría. Hace un siglo, Thomas Huxley, al afirmar
que las nuevas verdades comienzan comúnmente como herejías
pero que, también a menudo, terminan como supersticiones,
expresó este peligro en forma lapidaria; Afortunadamente, la
dOCtrina de la etiología específica está adquiriendo una nueva
vida y llegando a ser incluso más fructUosa de comprender por
estar ampliándose su radio de acción. Inicialmente concentrada
en unos cuantos factores nocivos del mundo exterior, está to-
mando conciencia ahora de la presencia de una multiplicidad de
mecanismos internos. cuando el cuerpo y la mente tratan de
responder en forma adecuada a los estímulos y presiones am-
bientales. El fracaso de tales esfuerzos de adaptación explica un
gran porcentaje de enfermedades. Observada desde este punto
de "ista más amplio, la doctrina de la especificidad estimulará
el desarrollo de métodos destinados a estudiar la respuesta del
organismo humano todo a la presencia de algún agente nocivo,
10 cual permitirá hacer un análisis más comprensivo de los
múltiples mecanismos implícitos en la causalidad de la en-
fermedad. "la ciencia -:-escribió Pasl":ut- avanza mediante
respuestas provisorias a una serie de interrogantes cada vez más
sutiles )' que penetran con mayor profundidad en la esencia
de los fenómenos naturales".

i
.i,

Las Cfl1J1.bitl1ztesPalitas de la E?lfermedad

Como se ha visto, las enfermedades que más prevalecen en las
modernas naciones industrializadas afligieron también al hom-
bre prehistórico y pueden ser localizadas hoy en todas las so-
ciedades primitivas; las enfermedades tienen caracteres inva.
riables y universales porque la naturaleza del b.:nbre ha seguido
siendo esencialmente la misma durante unos 100.00G ",£les. El
relativo predominio de las diversas enfermedades ha cambiado,
sin embargo, de un período histórico a otro y hoy en día difiere
de acuerdo con las áreas geográficas y los gruros sociales. las
diferencias habidas en el ambiente general y en las formas de
vida contribuyen a acentuar esta diversidad.
Muchos tipos de documentos atestiguan la presencia de cambios
espectaculares en el predominio y la gravedad de las enferme-
dades durante los tiempos históricos. Los textos clásicos de la
India, Grecia o Roma contienen descripciones puntuales y
numerosas de los signos y síntomas de la tuberculosis puimo-
nar avanzada, una enfermedad casi exuberante en las antiguas
civilizaciones urbanas. Por el contrario, ni el Antiguo ni el
Nuevo Testamento contienen referencias sobre la tuberculosis,
probablemente porque ambos textos constituyen el saber de
pueblos pastores cuyas formas de vida los hacen ser resistentes
a esa enfermedad. Innumerables pinturas .y dibujos ilustrando
las manifestaciones y estragos de la peste, permiten documentar
la frecuente ocurrencia de esta enfermedad en Europa del siglo
XIV al XVII. El Decamerón de Boccaccio y el Diario del A1JOde
la Peste de Daniel Defoe subrayan el rigor .de la peste bubónica
en Europa durante ese período. Después de entonces, la peste
desapareció prácticamente de Europa, aunque hoy siga siendo
una destructora calamidad en muchas partes de Asia.
Rowlandson, Gillray, Daumier y muchos otros artistas del siglo
XIX han ilustrado en sus caricaturas la frecuencia de la gota y
de la obesidad entre los burgueses prósperos y superalimentados
de entonces en Inglaterra y Francia. Los novelistas y reforma-
dores sociales del mismo período nos han dejado referencias
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dramáticas acerca de 13 aterr'l~ora miseria fisiológica en que
vivían las clases trabajadoras de Europa Occidental durante las
primeras etapas de la Revolución Industrial. En La Condició.n
de la Clase Obrera e1J,Inglaterra, Engels escribió respecto a
éSOS "fantasmas p~lidos, flacos, de pecho estrecho, de ojos hun-
didos", escrofulosos y raquíticos, que rondaban por las calles
de Manchester y de otras ciudades fabriles.
Si alguien vivió jamás bajo condiciones completamente aparta-
das del estado na~ral soñado por Rousseau y sus discípulos,
ése fue el proletariado inglés de 1830. Los ciudadanos patriotas
llegaron a creer que, puesto que la enfermedad siempre acom-
pañaba a la escasez, la mugre y la contaminación, la mejor y
acaso la única manera de mejorar la salud estaba en devolver
a las multitudes el aire puro, el agua pura, el al1mento puro y
los lugares placenteros. Como se verá más adelante, este punto
¿e vista está directamente relacionado con los problemas en
cuanco a enfermedades originados en el mundo moderno por la
Segunda Revolución Industrial y, también, con el control de
los mismos por las mejoras sociales.
En la Europa del siglo XIX, el ideal sanitario se desarrolló pri-
mero sin ningún apoyo de la ciencia de laboratorio. Surgió
de la convicción según la cual al eliminar la inmundicia, la
suciedad, la promiscuidad y otras calamidades sociales, podrían
contenerse también las altas tasas de enferq1edad y mortalidad.
Sencillo como era tal concepto, no habría llegado a ser una
fuerza creadora en la medicina y la salud pública si no hubiese
sido propalado e implementado por reformadores sociales devo-
tamente consagrados a ello. La cruzada de éstos acarreó una
vcrdadera revolución sanitaria que trajo como consecuencia,
sin duda, el control práctico de muchas enfermedades, especial-
mente de . las que afectan a las multitudes. No hay nada que
demuestre más vívidamente los profundos cambios que pueden
ocurrir en la salud de un pueblo, en el c:.:~:;,)d:: pocas genera-
ciones. Basta comparár al proletal'ado enfermizo descrito por
Engels con los hombres altos y fornidos que ahora son típicos
de las clases obreras en los paíscs occidentales prósperos, para

darse cuenta de los milagros q!.'C' se p.wden fraeuar en corto
tiempo.
Las páginas de historia no san las únicas en demostrar que las
pamas de enfermedad difieren y cambi~n rápidamente con las
nuevas condiciones ambientales y sociales. Una demostración
más espectacular de ese parentesco surge de la comparación
cntre las tasas de morbidez y de mortalidad, aií (omo emre
los tipos de enfermedad que registra nuestro tiempo par;,. dife-
rentes países y grupos sociales. !i2y como ayer, cada civiliza-
ción tiene su propia pauta de. enfermedades características, de-
t:rminadas .EDrSU cliina,_!~ __C_?S~~'pjisl-'-~~jec~dogtª~ij~s
niveles de vida. .
La enfermedad se presenta simultf.neamente, con apariencias tan
distintas en cualquier área determinada, que, por 10 general, es
imposible atribuir una expresión particular de ella a una serie
particular de circunstancias ambientales. Sin embargo, algunas
generalizaciones parecen justificarse. Sin duda, las enfermedades
nutritivas e infecciosas explican un mayor porcentaje de mor-
bidez y mortalidad en la mayoría de los países subdesarrollados,
particularmente en aquellos que están industrializándose. La
desnutrición, la insuficiencia proteínica, la malaria, la tubercu-
losis, el parasitismo y una gran cantidad de mal definidos des-
órdenes gastrointestinales son hoy los peores asesinos en esos
países, tal como lacran hace un siglo en el mundo occidental.
Al contrario, el porcentaje cobrado por la desnutrición y .la
infección decrece rápidamente donde y cuando mejoran los
niveles de vida, siendo Otras las enfermedades que entonces llegan
a predominar. Actualmente, en los países prósperos, las enfer-
medades cardíacas constituyen la principal causa de mortalidad,
con el cáncer en segundo lugar, las lesiones vasculares que afec-
tan al sistema nervioso central en el tercero, y los accidentes
en el cuarto. 'También de un modo creciente las personas bien
alimentadas y protegidas sufren de una gran variedad de des-
órdenes crónicos que, como las artritis y alergias, no destruyen
la vida pero a menudo la arruinan.

, .
(
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La Enfermedad e!7 ClMlto dl:terminllda por llls Fo.rmas de Vida

Ya disponemos de bastante conocimiento como para suministrar
explicaciones juiciosamente r;¡eicnales en relación con los otros
cambios que h;'.n ocurrido y siguen ocurriendo en las pautas de
enfermedad. Las explic~ciones mecánicas son casi siempre in-
suficientes para explicar !csfenómenos patológicos, a menos que
ellas tomen en cuenta el papel que desempeñan los factores éticos
y sociales. Algunos ejemplos tomados del pasado y de la historia
reciente pueden ayudar a ilustrar los parentescos íntimos que
existen entre la naturaleza del hombre, sus creencias, su conducta
y sus enfermedades.
Las epidemias y otras manifestaciones. de enfermedad han sido
interpretadas desde los tiempos antiguos como castigos infligidos
por pecados colectivos o individuales. Los hien documentados
casos de muerte por sugestión en las tribus primitivas, ocurridos
cuando un hombre violaba un tabú o alguna otra norma tribal,
pueden ser imputados a esta antigua creencia. Con toda proba-,
bilidad, la muerte 1.",dú no es sino una forma extrema de res-
puesta física al miedo o al pánico, y tiene su contrapartida hasta

.en las comunidades más adelantadas. Por todas partes, en las
mentes de muchas personas, la enfermedad sigue asociada a la
culpabilidad.
El foco de la peste manchuriana, al despuntar el siglo, constituye
un ejemplo bien documentado sobre el papp.l que desempeñan
las normas vigentes en el origen de la enfermedad. El bacilo
de esa peste está ampliamente difundido entre los roedores sal-
vajes de Asia. Las marmotas manchurianas albergan normalmen-
te a este microbio, pero no sufren su infección bajo circunstan-
cias habituales. Hacia 1910, un cambio habido en las modas
europeas femeninas suscitó de repente una gran demanda por
la piel de la marmota manchuriana y numerosos cazadores chi-
nos inexpertos se entregaron a la cacería de ese roedor salvaje.
Hasta ese momento sólo había sido cazado por manchurianos
respetuosos de un tabú que les prohibía cazar animales enfer-
mos. Al contrario, los improvisados cazadores chinos tendieron

trampas a todo animal a su alcance, especialmente a los más
enfermos, que eran más lentos y mts fáciles de atrapar. Como
se hizo evidente, las marmotas enfermas sufrían de peste y
muchos cazadores chinos la contrajeron. Una vez instalados en
las promiscuas y mal ventiladas posadas manchurianas, los que
habían pillado al microbio lo propalaban entre sus vecinos,
iniciándose a partir de allí una epidemia, ampli~m.enteextendida,
de peste neumónica. Un cambio habido en las modas femeninas
europeas causó, pues, indirectamente, una epidemia de plaga
neumónica en Manchuría.
Podría pensarse que las modas femeninas, las marmotas man-
churianas, las posadas promiscuas y la plaga neumónica cons-
tituyen una concatenación de circunstancias tan artificial y des-
acostumbrada que nada compárable podría tal vez ocurrir en
sociedades altamente organizadas y cultivadas. Una abruma-
dora evidencia indica exactamente lo contrario; muchas formas
de enfermedad han surgido o se .han diseminado en el mundo
moderno porque nuestras formas. de vida han suscitado nuevas
y complejas constelaciones de circunstancias favorables a su
difusión.
La porphyria, una afección que daña a los glóbulos rojos, de-
muestra hasta qué punto las innovaciones modernas pueden
determinar nuevas formas de enfermedad. Este desorden heredi-
tario tuvo su origen en una mujer alemana que emigró a Africa
del Sur en 1686. Por lo que se sabe, el .gene de la porphyria
se transmitió después a todos sus descendientes; aunque éstos
son ahora numerosos, la enfermedad misma sólo ha llegado a
ser un problema en años recientes. Bajo condiciones ordinarias,
el gene porphyria sólo se manifiesta por la producción de sÍn-
tomas neurales benignos y por pequeñas manchas en la piel. Sin
embargo, es probable que ocurran reacciones violentas, a menudo
con desenlace fatal, si la persona porfirica ingiere ciertas drogas
modernas como las sulfas y los barbitúricos. Los signos y síntomas
normalmente benignos de este desorden genético pueden conver-
tirse de repente en respuestas graves y a menudo fatales por oDrfi""~;;;i
de drogas modernas consideradas como salvavidas en otros casos.
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La porphyria es un caso extremo de un fenómeno biomédico
general. La mayoría de. las anormalidades genéticas sólo se
convierten en enfermedades graves bajo ciertas condiciones am-
bientales. La susceptibilidad a la diabetes se hereda genética-
mente. las manifestaciones d~ es:! enfermedad son graves, por
lo general, entre personas cuya dieta es rica y abundante. En el
transcurso de la Seguncia Gl1erra Mundial, la diabetes llegó a
ser mucho más benigna entre les europeos que vivían en campos
de. concentración o en om:.s áreas donde estaba limitado el su-
ministro de alimentos. Probablemente, análogas situaciones de
relación entre e! ambiente y la enfermedad podrían ser determi-
nadas para casi cualquier desorden genético.
Algunos gene tistas han estipulado que la obesidad, directamente
relacionada en nuestras comunidades prósperas con una gran
susceptibilidad a las enfermedades y a la expectativa de una vida
-orta, puede haber sido una ventaja genética en el remoto pasado,
cuando el suministro de alimentos era irregular y el hombre
tenía que depender a menudo de sus reservas corporales para
sobrevivir. Esta hipótesis no es de. una evidencia convincente,
. pero su mérito consiste en que ilustra el hecho de que las mani-
festaciones deletéreas de un gene están, en todo caso, profunda-
mente condicionadas por las influencias ambientales.

Las Ellfermedpdes de la Civilización

El cáncer, las enfermedades cardíacas y los desórdenes del sis-
tema cerebral son comúnmente descritos como enfermedades de
la civilización. Estrictamente hablando, tal designación es in-
correcta, pues estas enfermedades' se presentan también entre
los pueblos primitivos. Pero las condiciones degenerativas y
crónicas son hasta tal grado más frecuentes entre los pueblos
prósperos que enrre los primitivos o pobr~~, luC está justificado
hablar de "enfermedades de la civi:ización". El mismo uso de la
expresiÓn es un tácito reconocimiento de que nuestras formas
de vida pueden tener consecuencias abominables y de que la

prosperidad, como la pobreza, puede llegar a ser una causa de
enfermedad.
Los experimentos realizados con animales y la observación de
los seres humanos han puesto fuera de duda que el cáncer puede
ser producido por intervenciones tan diferentes como lvs '"lirus,
las radiaciones ionizan tes, los productos alquitranados y nuoe-
rosas sustancias químicas no identificadas. Pero ::.en aún .0SCl.1r0S
los mecanismos precisos a través de los cuales estas iOle~'fO.:io-
nes acarrean descontrolados crecimientos neoplásticos. Admitida
esta incertidumbre, se hace forzosa la siguiente conclusión: mU-
chas clases de enfermedades neoplásticas pueden ser achacadas
a distintas clases de factores ambientales. Si bien todos los 'seres
humanos pueden desarrollar cánceres, la incidencia de los di-
versos tipos de esta enfermedad muestra diferencias espectacula-
res de un país o un grupo social a otro. El cáncer de! pulmón
es la causa más común de muerte por cáncer entre los hombres
norteamericanos, ingleses, galeses y nativos de otros países
occidentales, pero es mucho menos frecuente entre los islandeses.
Por el contrario, el cáncer del estómago explica el 50 por ciento
de los cánceres entre los hombres de Islandia y el Japón, pero
sólo el 10 por ciento en los Estados Unidos e incluso menos
en Indonesia. El cáncer del hígado ocasiona la mitad de todas
las muertes por cáncer entre los bantús de Africa, pero menos
del 4 por ciento en Europa y América del Norte. El cáncer dd
pecho es ocho veces más común entre las mujeres de Israel que
entre las mujeres del Japón, y el cáncer cervical explica la mitad
de todas las muertes por cáncer entre las mujeres hindúes.
Dentro de un país determinado existen también esas diferencias
locales. Los cánceres de la piel y de los labios son proporcional-
mente veinte veces más comunes entre la gente blanca que vive

. en la parte sur de los Estados Unidos que entre los que viven
en la parte norte. En la U.R.S.S., ellos son cinco o seis veces
más comunes en el sur que en e! norte y son particularmente
frecuentes en la costa misma. Esto nos hace recordar las lesiones
precancerosas que aparecen en la cara del personaje de 'El Viejo
y el Mar, la novela de Hemingway. Estas peculiaridades en la
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distribución del cáncer no se pueden explicar en términos de
raza o de color de los pueblos implicados. Cualquier evidencia
apunta más bien hacia las formas de vida como agentes respon-
sables -acaso, simplemente, extensivos a la exposición a
la luz solar. El dpido incremento habido en la incidencia del
carcinoma pulmonar en n~;tras comunidades -~sí ¿0~10-el -cain-
eidenteélecredmie-nto ~~ lai;Cide~cia- d~l ~i'ncer éstomacal, no
¿-elan- Iugaraaudas dé- que, si bien- tOdos-los' -seres humanos son
pore-ñcia1.rñente susceptibles -a enfermedades n-éoplásticas, ~19s fac- .
tóres a-mbientales determinan originariamente su frecuencia y sus
mañifestaciones.------.- ----- --- - .---- -

Una conclusión similar se puede obtener al estudiar el predo-
minio de las enfermedades vasculares. Existen enormes dife-
rencias geográficas y sociales en la distribución de las enfermeda-
des ocasionadas por desórdenes vasculares, pero hoyes indu-
dable que los factores raciales no está implícitos en ellas. Las di-
ferencias en cuanto a la frecuencia son al menos tan grandes
entre los diversos estratos económicos de una raza dada en "un
país determinado, como lo son entre diversos grupos nacionales.
Las enfermedades vasculares son raras entre los peones chinos,
entre los indios nava jos que han permanecido en sus reservas
y entre los negros que aún viven en primitivos villorios afri-
canos. Por el contrario, ellas son frecuentes entre los chinos,
los navajos y los negros que han adoptado la:; formas de vida
de los pueblos prósperos, industrializados y urbanizados.
Los excesos de la nutrición, la falta de ejercicio físico, la tensión
emotiva, e! excesivo fumar y Otros hábitos de!etéreos pueden
tener desastrosas consecuencias en cuanto al metabolismo anor-
mal de los lípidos y de! colesterol, y, a partir de allí, suscitar
enfermedades vasculares. En verdad, poco se sabe respecto a los
mecanismos fisiológicos _de estas interr~bliones, pero lo que
nos interesa saber aquí es que la c.currencia de las enfermedades
vasculares, tanto como la de cáncer, está condicionada por
muchos factores de! ambiente total.

Las formas de vida también desempeñan su propia parte en el
origen de las enfermedades mentales. Los estudios comparativos
de diferentes partes del mundo y de diferentes grupos econó-
micos demuestran que la propensión a los trastornos de la con-
ducta es más o menos uniforme entre todas las razas. Aquí,
una vez más, la frecuencia de esos trastornos está socialmente
condicionada. Conforme a la evidencia, la. angustia o las pre-
siones sociales pueden provocar una patente. enfermedad men-
tal en personas con ligeras anormalidades del sistema nervioso,
aberraciones compatibles con la conducta socialmente aceptable
en circunstancias emocionales o sociales más propicias.
Así como la polución microbiana del~gua solía ser responsable
de muchas enfermedades entre nuestros antepasados, la polu-
ción química del aire está convirtiéndose ahora en un gran
problema de salud pública. Los vapores químicos de las fábricas
y los escapes de motores de los vehículos están causando una
gran variedad de desórdenes patológicos que amenazan con
aumentar en frecuencia y gravedad. Ellos pueden originar pro-
blemas de salud graves y generalizados en un futuro próximo.
y hay razones para temer que diversos tipos de radiación diso-
ciada añadan pronto sus imprevisibles efectos de largo alcance
a esta patología del futuro. .

Durante las últimas décadas hemos llegado lejos en el control
de los estragos microbianos de la alimentación, pero algunos
de los nuevos' productos sintéticos, omnipresentes en la vida
moderna, son los responsables de una infinita variedad de
efectos alérgicos y tóxicos.
Las deficiencias nutritivas son ahora una rareza en los países
prósperos del mundo, pero ha empezado a aparecer una nueva
especie de desnutrición. Los regímenes nutritivos formulados
para seres humanos físicamente activos ya no son apropiados
para la vida del siglo xx, automatizada, refrigerada y sostenida
por el automóvil.
Muchos seres humanos sufrieron de agotamiento físico en el
pasado; hoy en día las ideas que economizan trabajo y las fun-
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ciones controladas al segundo amenazan con engendrar una
serie de trastornos psíqvicos que acaso compliquen la medicina
del futuro. El tedio está reemplazando a la fatiga.
¿Quiénes podrían haber soñado hace una generación que las
hipervitaminosis (condiciones que surgen por los excesos de
algunas vitaminas) llegarían a ser enfermedades de la nutrí.:
ción en el mundo occidental; que la intromisión de detergentes
y otros diversos productos sintéticos aumentaría la incidencia
de las alergias; que los adelantos de la químico terapia y de
otros procedimientos terapéuticos originarían nuevas formas de
enfermedades microbianas; que los pacientes sufriendo de toxi-
cidades producidas por las drogas ocuparían un númeto tan
grande de camas en los hospitales modernos; que los cigarrillos,
los contaminantes del aire y las radiaCiones ionizantes serían
cr,nsiderados como responsables del aumento de cienos tipos
de cáncer; que algunas enfermedades de nuestro tiempo serían
abarcadas dentro de una "patología de la inactividad" o con-
sideradas entre los "azares ocupacionales del trabajo fácil y
sedentario"?
Puede tenerse £2E garantizado que, si bien la naturaleza del
hombre seguirá sie~do esencial~ente Ia-mism~é-ha-sldo des-
de los tiempos paleolíticos, la pautade-sus-enfermedades seguirá
cambiando aeblcfoa quesusréSpueSiasfísiofógicasasÍrnaCiones
ambientales cambianteSOO loadaptar~ con -s~~icienrerápidez
aiáS--iruévas condlOOñes.Ei- cámbio-íñlsmo-¡;üedé llegar' a" ser
una causa aeenfermedad. Una vez que se adapta a CIertas élases
de alImentos, a la lOtemperie, al domicilio, a los microbios y a
los hábitos sociales, el hombre encuentra, por lo general, desagra-
dable y traumatizante el sentirse desarraigado de repente y
verse forzado a vivir bajo nuevas condiciones, aun ruando éstas
le parezcan más favorables. Como lo anotar:, Hipócrates hace
2.500 años, "hay ciertos -cambios que son los principales res-.
ponsables de las enfermedades, espeLÍalmente los cambios ma-
yores, las violentas alteraciones, tanto en las estaciones como
en otras cosas".

I
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Mecanismos de Adaptación

Las características fisiológicas del hombre ponen de manifiesto
que su evolución primitiva tuvo lugar en un med;o sub tropical,
probablemente a bajas alturas. En la ausencia de vestidos, alo-
jamientos, abrigos y otros medios de protección, los seres hu-
man9s se sienten, por lo general, más satisfechos con una ten-
peratura cercana a los 290 C (alrededor de 85 o F), con hUinedad

, '

moderada y poco movimiento de aire. En general, desde el punto
de vista fisiológico, los hombres se adaptan mucho más fácil-
mente a las condiciones tropicales que a las árticas; los reajustes
a la vida en climas fríos dependen más, como es sabido, de la
utilización de inventos tecnológicos y sociales que de una ver-
dadera adaptación biológica ..
El hombre comenzó a emigrar en gran escala y a colonizar la
mayor parte del globo durante el, período paleolítico tardío. Al
dispersarse lejos de las condiciones de sus orígenes biológicos,
debió sufrir muy hondos cambios' de adaptación anatómicos y
fisiológicos, y así tuvO lugar el progresivo surgimiento de las
diversas razas humanas. Las migraciones en gran escala y un
dichoso asentamiento en áreas remotas llegaron a ser posibles
solamente después que el hombre había dominado ciertas tecno-
logías y procedimientos sociales que le permitían sobrevivir y
actuar con eficacia bajo condiciones climáticas profundamente
alteradas. El éxito del hombre como especie es una consecuen-
cia de su capacidad para hacer entrar en juego una vasta gama
de posibilidades de' adaptación.
Para el hombre, al igual que para otrOS seres vivientes, la pala-
bra "adaptación" connota el condicionamiento a un medio par-
ticular o la posesión de atributos que le permitan actuar en forma
efectiva y reproducirse abundantemente en ese medio. Sin
embargo, la adaptación se adquiere a menudo a un precio muy
alto y sus consecuencias pueden ser desfavorables a la larga.'
En ello radica la razón de ser de uno de los aspectos más para-
dójicos de la vida humana. Por una parte, es cierto que la
diversidad e inmensidad de las realizaciones del hombre res-
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tañan en gran parte su falta de especialización biológica y su
capacidad para adaptarse, sin duda la más considerable entre los
mamíferos. Pero, por otra parte, esas mismas realizaciones ori-
ginan muchas de sus dificultades biológicas y sociales.
En la selva, los animales llevan a cabo la adaptación a su am-
biente, en primer término, a través de mecanismos genéticos.
Este era también el caso, en verdad, para los primitivos precur-
sores del hombre, probablemente hasta que alcanzaron el nivel
de Homo sapiens. Por mucho tiempo después de esta aparición,
el hombre primitivo tuvo que depender también de sus. particu-
laridades genéticas para dominar los peligros sin cuento a los
cuales estaba constantemente expuesto. La defunción temprana
del inepto o su incapacidad para dejar una prole aseguró la
reproducción selectiva de tipos humanos provistos de atributos
mejor adaptados a los diversos ambientes en que los hombres se
establecieron durante el período prehistórico. Las influencias
ambientales de carácter selectivo conformaron diferencias in-
natas en la configuración corporal, en la pigmentación de la
piel e incluso en el temperamento emocional. En forma gradual,
a medida que emigraban a diversas regiones, los hombres se
dividieron en grupos biológica y socialmente distintos.
En el decurso del tiempo, y tal vez incluso antes de que hubiese
completado su evolución biológica, el hombre aprendió a obrar
dentro de grupos sociales complejos y a utilizar el fuego, las
herramientas, los vestidos y los albergues. De esa manera, fue
capaz de suplir sus mecanismos genéticos con procedimientos
sociales. Naturalmente, durante mucho tiempo siguió amenazado
por algunos peligros, especialmente por los resultantes de las
infecciones y las carestías de' alimentos. Dondequiera que la ali-
mentación sea difícil, limitados los recursos nutritivos e insanas
las formas de vida, un gran porcentaje de la población se ex-
tingue durante la infancia y laadolec;cencia. Bajo tales condicio-
nes, hoy como ayer, la eliml~ación constante de los más sus"
ceptibles a la desnutrición y a la infección acarrea espontánea-
mente el desarrollo selectivo para que pueda haber un alto grado

de resistencia nativa a ciertas formas de enfermedades infec-
ciosas y de la nutrición.
Sin embargo, los mecanismos genéticos de resistencia a la en-
fermedad tienen sus desventajas. La resistencia natural que se
adquiere a través de la selección genética es principalmente, si
no del tOdo, efectiva para las condiciones bajo las cuales se
adquiere; es de poco valor en otro ambie~H:- o cuando cambian
las formas de vida. la resistencia genética a un tip> de enfer~
medad puede traer consigo una mayor susceptibilidad ante otro
tipo. En muchas partes de Africa y a orillas del Mediterráneo,
ciertas peculiaridades genéticas que afectan a la composición de
la hemoglobina están asociadas a una mayor resistencia frente
a la malaria y, por consiguiente, son ventajosas dond. 'eta
que la enfermedad sea endémica. No obstante, lo qu€. 02

ventajan¿oriae la malaria sea endémica, se convierte en un
obstáculo en los Estados Unidos, donde la malaria ha sido casi
erradicada.
Una desventaja incluso más grande que la resistencia genetlC2
obtenida mediante la supresión por fallecimiento de las perso-
nas menos aptas, es el hecho de ser muy costosa en vidas hu.
manas. Afortunadamente, la adaptación genética puede ser sus.
tituida por otros mecanismos biológicos que no implican sacri.
ticio de vidas humanas y que son más rápidos en sus efectos. El
curtimiento aumenta la resistencia a la radiación solar; la inmu.
nidad que se adquiere a través de la exposición temprana o ~
través de la vacunación, reduce. los efectos de los agentes in'
fecciosos y de ciertos venenos; la vida continua a una grar
altura trae consigo una mayor capacidad para vivir y trabajar er
una atmósfera deficiente en óxígeno; el ejercicio controlade
bajo una temperatura húmeda perfecciona la capacidad de obra:
bajo condiciones tropicales; la práctica desarrolla más las cuali
dades y los atributos físicos tanto como la capacidad de apren
der o de soportar el dolor. Los mecanismos de tales adaptacione
fisiológicas no traen consigo una modificación de la herenó:
genética; sin embargo, las características fisiológicas y de com
portamiento que los individuos adquieren durante la vida, ;
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través de la experiencia, constituyen una parte esencial del
proceso de adaptación.
Si bien los mecanismos de la adaptación genctlca y fisiológica
siguen obrando en el hombre, el control del ambiente por parte
de la tecnología f;_ce disminuIr en forma progresiva la importan-
cia de los mismos y en algunos casos parece hacerlos obsoletos.
El control del agi.l<i y de las p:ovisiones alimenticias, una mejor
ventilación de los domicilios y diversos procedimientos de sanidad
han reducido en(;rmemente la amplitud de muchos destruc-
tores agentes infecciosos y, además, casi han eliminado el papel
de la infección cemo fuerza de carácter selectivo en la evolución
humana. la vista deficiente es cada vez menos una desventaja
biológica porque puede ser corregida con anteojos. la insulina
capacita a los diabéticos para vivir tanto tiempo como otras per-.
sonas y para tener los hijos que deseen. Incluso la fenylketonu-
1;a, una enfermedad genética que en pocos años provoca la'
muerte o una gran incapacidad intelectual, ahora puede ser par-
cialmente controlada por la administración de un régimen apro-
piado. De esa manera, el hombre moderno puede manipular a
su ambiente y a las condiciones de su vida para minimizar los
efectos de las anormalidades genéticas y postergar la muerte
debida a las enfermedades que ellas causan. Está de más decir
que tal manipulación interfiere y' óbstaculiza a la vez el funcio-
namiento de los procesos selectivos naturales.
El control del ambiente disminuye también la necesidad de adap-
taciones fisiológicas. El hombre encuentra más conveniente
acondicionar con aire su morada que adaptarse fisiológicamente
al calor o al frío; dondequiera que ello sea posible, él emplea
los recursos mecánicos en vez de depender de sus músculos;
inventa auxiliares del conocimiento para reducir el esfuerzo
mental; toma drogas como sustitutos de la disciplina mental
para resistir el dolor y sobreponerse a la fatiga. Casi universal-
mente, el hombre trata de neutralizar los Je~ag •.adables efectos
de las fuerzas ambientales en vez .1e hacer el mayor esfuerzo
que requiere luchar contra ellos mediante sus recursos de adap-
tación fisiológicos.

1
.1
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El control. del ambiente por el hombre ha ido más allá que su
adaptabílidad biológica en la elimin::.:ión de muchas formas
de sufrimiento, constituyendo así uno de los determinanresmás
influyentes de la civilización. Sin embargo, es un error peligroso
suponer que a la enfermedad y el sufrimiento se les pu:.:dr ex-
tirpar elevando aún más los niveles de vida, incrementando
nuestro dominio sobre el n:nbiente "j desarrolbn;~ n:..'(:vC: ?"v-
cedimientos terapéuticos. Menos agrad2ble, lo cierto .-~. ql:e,
.puesto que el mundo siempr': está cambiando, cada período y
cada tipo de civilización seguirán teniendo su lote de enfermeda-
des originadas por el inevitable fracaso de la ad~pt:lción bio-
lógica y social en la tarea de neutralizar las nue"as amenazas
ambientales.

Los Peligt"os de la Adaptación

Tan cercana como está de una guerra nuclear, la humanidad
debería ser capaz de adelantarse a las fuerzas del futuro, así
como ha sido capaz de sobrevivir en el pasado a las epidemias
y carestías destructivas. Casi puede tenerse por admitido que la
humanidad se adaptará a las nuevas formas de vida suscitadas
por la segunda Revolución Industrial, e incluso a la promiscuidad,
a la polución ambiental, a las carencias de recursos naturales y
a las otras pruebas que probablemente traiga como consecuen-
cia el rápido aumento de la población en el mundo.
la capacidad potencial de la humanidad para sobrevivir a las
amenazas que proceden de' las nuevas tecnologías y de las
nuevas formas de vida no constituye sino un aspecto limitado
del problema de la adaptación: Muchos cambios de adaptación
sociales y biológicos, deseados hoy en forma absoluta, tendrán
que pagarse en el futuro a un precio cruel en términos de valores
humanos. Una amenazadora consecuencia del progreso médico
y tecnológico es la acumulación en nuestras comunidades de
defectos hereditarios, de gente que hoy sobrevive en edad re-
productiva y que en el pasado habría muerto antes de tener
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progenie. las nuevas formas de vida impiden así la eliminación
natural de genes indeseables y suscitan probablemente una
especie de casualidad genética. llegado el momento, este dete-
rioro de la cualidad genética, tan hondamente arraigado, se
expresará en una enfermedad patente o, al menos, en reducida
vitalidad.
Es desconcertante hablar de def~ctos biológicos sin considerar
la clase de ambiente en que el hombre vive y actúa. Si bien los
seres humanos físicamente incapacitados por defectos genéticos
no poddan sobrevivir durante mucho tiempo bajo lascondi-
ciones "naturales" de la vida primitiva, las técnicas médicas y
otras técnicas sociales capacitan a una persona biológicamente
"imperfecta" para vivir por mucho tiempo y manifestarse efi.
cazmente en el mundo moderno. Tuberculosos, diabéticos, ciegos,
lisiados, psicópatas y quienes están cargados con genes que
s~rían letales en el desiertO, pueden ocupar puestos útiles en una
sociedad ci"ilizada. La idoneidad no es una característica abso-
luta; debe ser definida en términos del ambiente general en que
la persona debe pasar su vida.
Lamentablemente, la idoneidad que se logra a través de la aten-
tión médica constante tiene angustiosas implicaciones sociales
y económicas para el futuro. Ciertamente, la medicina seguirá
progresando, pero al mismo tiempo se elevarán los COStOSde
la atención médica. Cada nuevo descubrimiento tiende a in-
crementar la demanda de conocimientos especializados, así como
de COStOSOSequipos y productos. El porcentaje de recursos téc-
nicos y financieros que la sociedad puede o desea consagrar a
la prevención y tratamiento de las enfermedades tiene, en ver.
dad, ciertos límites.
Los avances tecnológicos también pueden ejercer efectOs dele-
téreos no genéticos, antes inadvertidos. La polución ambien-
tal ilustra hasta qué puma los reajustes que facilitan la vida
en un ambiente hostil se expresan ::omúnmente más tarde como
enfermedades y penurias. Los habitantes de las áreas industriales
del norte de Europa se conducen como si hubiesen hecho un

\

,

í

exitoso reajuste a la polución masiva del aire. Por más de un
siglo ellos han actuado con éxito y eficacia, a pesar de las irri-
tantes sustancias de la atmósfera que respiran. Sin embargo,
su adaptación es menos satisfactoria de lo que podría suponerse.
las capas que cubren su aparatos respiratorios acusan el agravio
infligido por la polución del aire. Los efectos acumulativos de los
años de constante exposición a diversos poluctantes han aca.
rreado una bronquitis crónica ampliamente diseminada y otras
formas irreversibles de enfermedades respiratorias.
Las enfermedades respiratorias crónicas son ahora las principales
causas de incapacidad entre los adultos de tOdas las regiones
industrializadas del norte de Europa y son cada día más predo-
n1Ínantes en los Estados Unidos. Esta condición suministra un
modelo para la clase de problemas médicos que acaso surjan en
el futuro como consecuencia de las diversas formas de polución
ambiental en las comunidades industriales. Paradójicamente, el
control sobre la cualidad del aire, del agUa y de los alimentOs es,
en muchos casos, suficientemente estricto como para prevenir
las formas más obvias de efectos tóxicos. Ni la aguda toxicidad
ni la índole nociva de la polución ambiental son suficientemente
grandes como para inhabilitar de inmediatO e interferir grave-
mente en la vida social y económica. A la atenció.n pública. no
se le alerta acerca del peligro ocultO que representa la reiterada
exposición a niveles de agentes tóxicos e irritantes tan bajos
como para seguir siendo inadvertidos. Como la bronquitis cró-
nica, el cáncer y muchos otrOs tipos de manifestaciones patoló-
gicas, los múltiples efectos de los poluctantes ambientales no
pueden ser averiguados sino varias décadas después de haber
ocurrido la exposición inicial. Muchas innovaciones técnicas
ejercen, en verdad, una gran variedad de efectOs desfavorables
que por mucho tiempo han permanecido inadvertidos por ser
lentos e indirectos. .
Como en el caso de la polución ambiental, los reajustes aparell;-
temente exitosos de las tensiones emotivas ocasionadas por
la conducta competitiva y la promiscuidad, pueden traer como
consecuencia demoradas enfermedades orgánicas y mentales, o,
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al menos, perturbaciones de la conducta. Mediante la experien-
da del intercambio social, el hombre aprende a controlar las
manifestaciones aparentes de sus respuestas emotivas. Por lo
general, él se las arregla para encubrir su impaciencia, sus irri-
tacionesy sus senti.mientos hostiles tras una máscara de compor-
tamiento civilizado. Hacia adentro, sin embargo, él sigue res-
pondiendo a los estímulos emocionales por medio de mecanis-
mos fisiológicos heredados de su ancestro paleolítico y de su
pasado animal. La antigua respuesta de lucha y huida funciona
en él todavía, entrando en juego, a través del autónomo sistema
nervioso, diversos mecanismos hormonales que engendran reac-
ciones fisiológicas inútiles y potencialmente peligrosas.
El aspecto más desconcertante del problema de la adaptación 10
constituye, paradójicamente, el hecho de que los seres humanos
sean tan adaptables. Ellos pueden adaptarse a condiciones y
h~hitos que eventualmente destruirán los valores más caracte.
rísticos de la vida humana. Aunque sólo sea por esta razón,
resulta peligroso aplicar a los seres humanos, con un sentido
puramente biológico, el concepto de adaptabilidad. La adapta-
bilidad biológica conduce a menudo a la aceptación pasiva de
condiciones indeseables a largo alcance; el mínimo común de-
nominador de la existencia tiende a convertirse en el criterio
aceptado en la vida social e individual, debido, simplemente, al
amor por un estado gris y anónimo de paz o tranquilidad. Exis-
te el peligro real de que el ambiente ideal llegue a ser consi-
derado como aquel donde el hombre se. sienta físicamente a sus
anchas, mientras olvida progresivamente los valores que cons-
tituyen las más preciosas y excepcionales cualidades de la vida
humana.
En última instancia, ni la idoneidad física ante las condiciones
ambientales, ni la comodidad del cuerpo, ni siquiera la super-
"ivencia de la especie humana, bastan para abarcar la riqueza
de la naturaleza humana. En esto radica lo inadecuado que es el
puntO de vista de la adaptación puramente biológica. Una de las
características excepcionales del hombre es que él no vive sólo
en el presente; en el mejor de los casos, él tiene un hondo sen-

tido de la continuidad con el pasado y el futuro le concierne,
Para que sea. pertinente a la condiciór.humana, el conCepto
de adaptabilidad debe incorporar las necesidades de la vida
cotidiana, sujetas a limitaciones y requerimientos creados por
el deseo de preservar el pasado y modificar el futuro de antemano.
los problemas médicos que plantean los estímulos y agravios
ambientales de la civilización modema, han adqul¡;Jo una u: ..
gencia crítica; hoy en día, la mayor parte de los cambios L..cc)-
lógicos y sociales alcanzan sus efectc,,, completOs en muy cortO
tiempo, afectando simultáneamente a casi todas las regiones del
mundo y a todas las clases económica~. Hasta fecra reciente,
la tasa de cambio era, por lo general, tan baja como para permitir
que el tiempo hiciera los reajustes apropiados; fueran éstOs cons-
cientes o inconscientes. Muchos individuos han sufrido cuando
las condiciones han cambiado en el peor sentido, pero la masa
de la humanidad se ha adaptado en forma lenta y casi incons-
ciente. La herencia genética de la población ha ido alterándose
en forma progresiva; las modificaciones fenotípicas han ayudado
a cada persona a obrar en su feudo particular; y, especialmente,
la mayoría de los seres humanos han aprendido lentamente a
adaptarse mejor a su medio a través de innovaciones tecnológicas
y sociales, sin sacrificar enteramente el pasado o arriesgar el
futuro. Ahora bien, la tasa de cambio es tan rápida que acaso
no haya tiempo para la ordenada y exitosa operación de estos
.procesos de adaptación conscientes e inconscientes. Por primera
vez en la historia de la humanidad, la experiencia biológica. y
social del padre es casi inútil para su hijo.
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