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INTRODUCCION

Cabria decir que en la actualidad por primera vez puede hacerse
un intento provechoso y exhaustivo de interpretar la relacidon que
existe entre las condiciones de vida, la salud y el crecimiento demo-
gréfico. Antes del siglo xix las ideas sobre los origenes de las enfer-
medades eran confusas, por no aplicar otro adjetivo. Las enferme-
dades infecciosas se atribujan a miasmas, las no contagiosas eran un
misterio y mucha gente negaba que- hubiera una relacion entre las
condiciones de vida y la salud. Porque, si bien desde hace mucho
tiempo es evidente que las personas que estan enfermas a menudo
son pobres, no siempre se ha reconocido que muchas de ellas estan
enfermas porque son pobres. Se creia que los pobres que estaban
enfermos eran, de algin modo mal definido, intrinsecamente infe-
riores y que una mejora de sus circunstancias surtirfa poco efecto en
su salud, a la vez que quiza s6lo surtiria un efecto temporal en su
pobreza. Al preferir cinco libras para gastarlas felizmente a diez li-
bras para ahorrarlas y sentirse infeliz, al sefior Doolitle, el personaje
de Pigmalicn, de Shaw, se le tomaria por ejemplo tipico de la gente
por cuya salud o riqueza poco podian hacer los poderes publicos.

El siglo xix elimin6 conceptos erréneos relativos a la naturaleza
de las enfermedades infecciosas; pero en el caso de enfermedades
no contagiosas como el cancer, la diabetes y las dolencias cardiacas,
persistieron las mismas ideas hasta la segunda mitad del siglo xx, y
hasta los ultimos decenios no se han acumulado pruebas de sus ori-
genes ambientales o del comportamiento hasta el punto de que ya
no sea posible dudar de ellas en serio. El panorama de la salud
puede equiparse ahora con un rompecabezas grande y complejo
cuando por fin son visibles piezas suficientes para encajarlas de
modo que formen un conjunto reconocible. Muchas fuentes han he-
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cho su aportacion al panorama actual, pero las siguientes se encuen-
tran entre los descubrimientos clave:

1. El reconocimiento de que la constitucion genética de los se
res humanos es ahora més o menos la misma que hace cien mil afios,
antes del advenimiento de cualquier actividad pastoril, agricola o in
dustrial. Hoy hacemos frente a condiciones de vida muy distintas
con el mismo «equipo» genético que los cazadores-recolectores.

2. El descubrimiento de que en los paises de tecnologia avan
zada la moderna transformacion de la salud y el consiguiente au
mento de la poblacién empezaron mds de un siglo antes de que la
intervencion médica eficaz fuese posible y deben atribuirse en gran
parte a los avances del nivel de vida.

3. El descubrimiento por la ciencia médica de la naturaleza de
las enfermedades infecciosas y de la posibilidad de prevenirlas in
crementando la resistencia y reduciendo la exposicién a ellas.

4. El reconocimiento en los tltimos decenios de que la mayo-
ria de las clases de enfermedades no contagiosas también tiene ori
genes ambientales y en potencia puede prevenirse efectuando cam
bios en las condiciones de vida y en el comportamiento.

La salud del hombre, igual que la de otras cosas vivas, se ve de-
terminada por requisitos tanto positivos como negativos, por la sa-
tisfaccion de necesidades bésicas y por la evitacion de riesgos serios.
Hay cuatro necesidades basicas —alimento, oxigeno, calor (o, para
ser mas exactos, la evitacion de una excesiva pérdida de calor) y
agua— que los antiguos identificaron de modo perceptivo con los
cuatro elementos: tierra, aire, fuego y agua. En lo que respecta a la
salud, es significativo que la duracién del periodo en que las perso-
nas pueden sobrevivir sin los elementos esenciales esté en relacion
inversa con la disponibilidad de los mismos: minutos en el caso del
oxigeno; horas en el del calor; dias en el del agua; y semanas en el
de los alimentos.

La vida humana es imposible a menos que disponga de oxigeno
de manera inmediata, y el oxigeno se encuentra virtualmente sin li-
mitacion alguna en la mayor parte de la superficie de la tierra. El ca-
lor y el agua son casi igualmente necesarios para su consumo inme-
diato, y solo de forma limitada necesita el hombre incrementar las
cantidades de estos elementos esenciales. Cuando los incrementa es
principalmente con otros fines, como ocurre cuando construye presas
en los rios para obtener energia o alimento, o porque se ha ex-
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puesto a ciertas deficiencias al visitar climas muy frios 0 muy secos o
vivir en ellos. El oxigeno, el calor y el agua son, por asi decirlo, los
requisitos «dados» para la salud y no podemos sobrevivir donde
haya una deficiencia grave de los mismos. Podemos vivir en las estri-
baciones de las montafias altas, pero no en sus cumbres; en la tun-
dra subidrtica, pero no cerca de los polos; en la periferia de los gran-
des desiertos, pero no en su centro. La falta de oxigeno, cobijo o
agua es solo causa infrecuente de enfermedad o muerte, y los ince-
santes viajes del hombre a remotos rincones de la tierra no han sido
en busca de estos elementos esenciales. La necesidad de disponer de
ellos es lo que frenara su intrusion en el espacio exterior,

Muy diferente es el caso de la cuarta necesidad bésica, por
cuanto la disponibilidad de la misma se ve estrictamente limitada. El
hombre necesita proteinas que inicamente pueden obtenerse consu-
miendo plantas y otros animales; en esencia, el tamafio de las pobla-
ciones animales lo determina la cantidad de alimento vegetal; y las
plantas, que pueden sintetizar los aminodcidos que los animales re-
quieren, dependen a su vez de ingredientes que se encuentran en
una angosta franja que se extiende a s6lo unos centimetros debajo
de la superficie terrestre. En el sentido més riguroso, puede decirse
que la vida requiere la destruccién de los seres vivos y el consumo
de las cenizas de los muertos, amarga verdad que expresa maravillo-
samente uno de los pasajes mas notables de la poesia moderna:

Vosotros con quienes gustosamente camino, toco

o espero como bien seguro,

nosotros lo sabemos; sabemos que el amor

necesita mas que la excitacion admirada de la union;
Mas que el brusco adios confiado,

el talén de la acabada hojita de hierba,

la confianza en si misma de la raiz que cae.

Necesita la muerte, la muerte del grano, nuestra muerte,
la muerte de la vieja pandilla; les dejaria

en sombrio valle donde no se hacen amigos,

la vieja pandilla que se olvidaré en la primavera

la perra dura y el profesor de equitacion, ‘
rigidos bajo tierra; en lo hondo de un lago cristalino
el novio recostado, hermoso, allf.'

1. «You whom I gladly walk with, touch / or wait for as one certain of good, /
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De hecho, los recursos alimentarios del hombre estdn muy por de-
bajo del nivel que determinan las limitaciones bésicas. Una cantidad
considerable de proteinas vegetales que contienen la hierba y las ho-
jas no es apta para el consumo humano a menos que se convierta en
otra cosa, por ejemplo en leche de vaca o de cabra. Incluso hoy dia,
pese a que cada vez se cultivan més zonas marginales, gran parte de
la tierra apropiada para la agricultura no se usa o produce menos de
lo que podria producir. Asf pues, aunque es posible aumentar la
productividad, el tamafio de la poblacion que puede alimentarse se
halla sujeto a limites estrictos. Por consiguiente, a diferencia de los
otros elementos esenciales, el alimento no es «dadoy, sino que debe
recolectarse, cazarse, cultivarse, conservarse y a veces es necesario
competir por él. Es el determinante critico de la salud y del creci-
miento demogréfico, y es fundamental preguntarse si, como creia
Malthus, los limites que impone se alcanzan cominmente: «La ten-
dencia de toda la vida animada es a aumentar més alla del alimento
preparado para ellay.

Pero la salud también se ve perjudicada por riesgos serios, los
cuales pueden ser de origen natural o creados por el hombre. Para
la mayoria de las cosas vivas los riesgos naturales son los predadores
y los parésitos; pero el hombre es afortunado porque no tiene pre-
dadores naturales, esto es, otros animales que maten con el fin de
consumir carne humana. Hay, por supuesto, los fendmenos anélo-
gos de la guerra y el canibalismo: el hombre es casi ¢l tnico ser que
mata a miembros de su propia especie; pero no mata principalmente
para satisfacer el hambre, a la vez que el canibalismo ha sido siem-
pre poco comun. En todo caso, es obra del hombre, por lo que entre
los riesgos naturales la principal amenaza a la salud ha sido y sigue
siendo la de los pardasitos.

En este contexto se consideran parasitos todos los organismos,
asi microscopicos como macroscopicos, que se alimentan del hués-
ped vivo y sélo sin querer causan la muerte. Es obvio que al parasito

wc know jt; we know that love / needs more than the admiring excitement of
union; / more than the abrupt sclf-confident farewell, / the heel on the finishing
M.iil. ni f.i;iss, / the self-confidence of the falling root. / Needs death, death of the
ri .un ..ni iliMili, / death of the oid gang; would leave them / in sullen valley where
i i».ni. un Inriul, / the ofd gang to be forgotten in the spring / the hard bitch and
ili. n.iMi’ in.iMri, / stiff underground; deep in clear lake / the lolling bridegroom,
in iiimhil HuTi W.H. Auden, Poems, Faber & Faber Ltd.. Londres, 1934, p. 66.
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le resulta ventajoso que el huésped esté sano y bien alimentado, y
donde los dos, el pardsito y el huésped, han permanecido en estre-
cho contacto durante mucho tiempo la relacion es generalmente be-
nigna y a veces mutuamente beneficiosa. Por medio de la seleccion
natural los huéspedes adquieren resistencia a los organismos cau-
santes"de enfermedades, mediante la capacidad de producir una re-
accion de inmunidad y mediante el tipo mds general de resistencia
intrinseca que hace que un individuo sea inmune a determinado or-
ganismo. Este iltimo tipo de inmunidad explica por qué la disente-
ria producida por bacilos del género Shigella afecta Ginicamente a
los primates y la enfermedad de Johne a los rumiantes; por qué la
mayoria de los nifios expuestos al virus de la poliomielitis no padece
esta enfermedad; y por qué la tuberculosis es una infeccién natural
del hombre, el ganado vacuno, los cerdos y las aves de corral, pero
es relativamente infrecuente en las ovejas, las cabras, los caballos y
los perros. Por medio de la seleccion natural los microorganismos
también se adaptan, y puede decirse que la relacion es equilibrada
en el sentido de que se producen cambios reciprocos en el orga-
nismo y en el huésped. Existen, con todo, algunas circunstancias
muy definidas en las que pueden aparecer enfermedades serias:

1. Cuando se encuentran organismos por primera vez o des
pués de un intervalo de varias generaciones, como ocurre con las in
fecciones explosivas causadas por la peste, el tifus y la gripe. En el
caso de los virus, Andrewes sefialé que cuando se introduce una in-
feccion en un huésped extrafio puede que ocurra una entre tres po
sibilidades: que el virus no se multiplique y pase inadvertido, lo cual
es probablemente el resultado mas comin; que el virus se multipli
que y mate al huésped sin ser transmitido a otro, con lo que la infec-
cién termina aqui; que, tras un periodo de adaptacion, acompafiada
al principio por la enfermedad e incluso la muerte de algunos hués-
pedes y pardsitos, los virus y sus huéspedes establezcan una relacion
de tolerancia mutua que normalmente no se asocia con las enferme
dades. La enfermedad seria que nace de nuevos contactos con para-
sitos suele durar poco.’

2. Donde la supervivencia del organismo se ve fomentada por
la enfermedad del huésped: el resfriado comin lo propagan los es-

2. C. Andrewes, Viruses and evolution, The Huxley Lecture, University of Bir-
mingham, 1965-1966.
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tornudos; el colera, las heces diarreicas; la tuberculosis respiratoria,
la tos; y la rabia, las mordeduras de perro. Si bien tales ejemplos se
encuentran entre organismos que causan enfermedad y muerte, son
muy infrecuentes en los microorganismos en su conjunto.

3. Donde la relacién entre huésped y parésito se ve seriamente
perturbada. Esto suele atribuirse al desequilibrio ecoldgico o al es-
trés; pero estos términos no especifican la naturaleza de la perturba-
cidn, y se ajusta mds a la realidad decir que las causas comunes,
aunque quiza no sean las Gnicas, son el hacinamiento y la falta de
alimento. Por otro lado, es posible —por no decir mas— que las dos
estén relacionadas, que el estrés que nace del hacinamiento sea en
gran parte resultado de la amenaza o la realidad de una deficiencia
alimentaria.

Con la debida consideracion a semejantes excepciones, la con-
clusién general que se ha sacado es que cuando huésped y parasitos
evolucionan juntos durante mucho tiempo aquéllos crean mecanis-
mos de resistencia eficaces y la virulencia de las infecciones es es-
casa.” Se tiende a pasar de la virulencia al comensalismo y, segn
este punto de vista, los parasitos no desempefian un papel impor-
tante en la limitacién del crecimiento demogréfico por medio de la
creacion de enfermedades. Hay que decir, sin embargo, que esta
conclusion la aceptan algunas personas sélo con reservas. Se ha ar-
giiido, basandose en consideraciones tedricas, que la coevolucién no
impide las asociaciones estables a largo plazo entre parésitos viru-
lentos y sus huéspedes,’-’ y se dice que tales asociaciones han apare-
cido en la persistencia de variedades muy virulentas del virus de la
viruela en la India, por ejemplo, y en la asociacion aparentemente
estable de virus virulento y huésped en conejos enfermos de mixo-
matosis.’ No obstante, estas relaciones también son excepcionales y

3. A.C. Allison, «Co-evolution between hosts and infectious disease agents and
its cftects on virulence», en R.M. Anderson y R.M. May, eds., Population biology
of infectious distases, Springer-Verlag, Berlin, 1982, p. 245.

4. R.M. Anderson y R.M. May, «Co-evolution of hosts and parasites», en Pa-
nuitology, 1982.

5. R.M. Anderson y R.M. May, «Population biology of infectious diseases: Part
1I», en Nature, 280 (1979), pp. 455-461.

6. H.R. Levin, «Evolution of parasites and hosts: group report», en R.M. An-
derson y K.M. May, eds., Population biology of infectious diseases, Springer-Ver-
l.ir Berlin, 1982, p. 219.
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la mayoria de las asociaciones a largo plazo entre parasito y huésped
son relativamente benignas a menos que se vean alteradas pot cam-
bios importantes en las condiciones de vida.

Para completar esta apreciacion preliminar de las influencias
que afectan a la salud humana es necesario reconocer que muchos
riesgos serios, y hoy dia probablemente la mayorfa de ellos, son obra
del hombre. En los tiempos prehistoricos eran en su mayor parte re-
sultado de la caza y la recoleccién, de diversas formas de homicidio
y de la penetracion en partes inhospitas del mundo, generalmente
en busca de alimento. Pero han nacido riesgos mayores de los cam-
bios profundos que comporta el desarrollo de la agricultura y la in-
dustrializacion. Por otra parte, estos cambios han tenido lugar en un
periodo que es muy corto si se compara con la duracién del proceso
evolutivo, por lo que, desde el punto de vista genético, estamos mal
preparados para las formas de vida que nosotros mismos hemos
creado. Un escolar que come patatas fritas mientras ve la television,
un conductor que lleva un autobiis o un taxi en una ciudad conges-
tionada, un adolescente que fuma ante un ordenador: todas estas
personas se encuentran muy lejos de las condiciones para las cuales
las han preparado sus genes. Una de las paradojas que deben expli-
carse es por qué la salud ha mejorado a pesar de tales influencias
adversas.

En la presente introduccion he tocado brevemente varios temas
que desarrollaré en capitulos posteriores. La primera parte del libro
se ocupa de la relacién entre las condiciones de vida y la salud y el
crecimiento demogréfico en los tres periodos principales en que la
existencia humana se divide de forma natural. Para los cazadores-
recolectores (capitulo 1) el principal interrogante que se plantea es
SI su nimero se mantenia en general por debajo del nivel que
podian soportar los recursos alimentarios del medio ambiente. Si cree-
mos que la respuesta es afirmativa, tenemos que buscar otras formas
de explicar la cortedad de la vida y la lenta tasa de crecimiento
demogréfico; si la respuesta es negativa, nos vemos empujados hacia la
creencia de Malthus de que ambas cosas se vefan determinadas di-
recta o indirectamente por la deficiencia alimentaria. También de-
bemos llegar a una conclusion acerca de la experiencia de enferme-
dades tanto infecciosas como no contagiosas por parte del hombre
primitivo.

En el periodo agricola (capitulo 2) se nos plantean varias pre-
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guntas importantes y relacionadas entre si. ;La expansion de las po-
blaciones precedi6 o siguié a los avances de la agricultura? ;Por qué
el cambio en la forma de vivir condujo al predominio de las enfer-
medades infecciosas como causa de enfermedad y muerte? ;De
dénde procedian las infecciones humanas que eran raras o no se da-
ban en los cazadores-recolectores?

En el periodo industrial (capitulo 3) debemos considerar algu-
nos interrogantes cuyas respuestas siguen dando pie a discrepancias.
¢(El moderno crecimiento demografico se debid principalmente a un
incremento de la tasa de natalidad o a un descenso de la mortali-
dad? ;Por qué la mortalidad ocasionada por enfermedades infeccio-
sas descendio en el perfodo en que la exposicion a las mismas au-
mentd inicialmente? ;Qué papeles han desempefiado la medicina y
otras influencias en la transformacion de la salud durante los ultimos
dos siglos? ;El predominio de enfermedades no contagiosas en los
paises desarrollados hay que atribuirlo esencialmente a la suscepti-
bilidad genética o a cambios en las condiciones de vida?

Para ver claramente la posibilidad y los medios de controlar las
enfermedades necesitamos clasificar éstas, no sélo siguiendo los ha-
bituales criterios fisioldgicos o patoldgicos, sino de acuerdo con sus
origenes. La distincion mas clara que puede hacerse es entre las en-
fermedades que se determinan de forma irreversible en el momento
de la fecundacidn y las enfermedades —la gran mayoria— que no se
determinan entonces y que se manifiestan sélo en un medio am-
biente apropiado. Aunque la constitucién genética es importante en
lo que se refiere al segundo grupo, estas enfermedades en potencia
pueden prevenirse por medio del control del componente ambien-
tal. Las enfermedades que se determinan en el momento de la fe-
~ cundacién no pueden prevenirse de esta manera, sino que hay que
hacerles frente utilizando otros medios —anticoncepcion, aborto,
tratamiento, modificacion de genes o cromosomas—; es decir, medi-
das que se basan en el conocimiento de los mecanismos de la enfer-
medad. No obstante, como base para una estrategia de medidas pre-
ventivas y terapéuticas, y teniendo en consideracion las influencias
predominantes en la salud humana en diferentes periodos de la exis-
tencia, una clasificacion en tres grupos (como se hace en la segunda
parte) es mas instructiva, pues une en un solo grupo todas las enfer-
medades determinadas antes del nacimiento (enfermedades pre-
natales) —va sea en el momento de la fecundacién o mas adelante.
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en el itero— y divide las condiciones determinadas después del na-
cimiento segin si se deben a deficiencias y riesgos (enfermedades
de la pobreza) o a defectos de adaptacion y riesgos (enfermeda-
des de la riqueza).

Las enfermedades prenatales (capitulo 4) comprenden tanto las
anormalidades determinadas en el momento de la fecundacion
como las que no lo son y que, en vez de ello, se deben a influencias
dentro del utero. Es poco probable que entre ellas haya alguna de
las denominadas «enfermedades comunes». Cabe considerar las en-
fermedades prenatales como el precio que hay que pagar por las
ventajas resultantes del intrincado intercambio de genes que se pro-
duce en la fecundacion o de la proteccién que proporciona un pe-
riodo prolongado de vida intrauterina.

Las enfermedades provocadas por deficiencias y riesgos (capi-
tulo 5) son en esencia las de la pobreza. No obstante, hay que hacer
una distincion importante entre sus modos de operacién antes y
después de la primera revolucion agricola. Las causas de mala salud
en el periodo de los cazadores-recolectores se distinguian de las que
vinieron después principalmente en que su experiencia de las enfer-
medades infecciosas era diferente. A consecuencia de los avances
sociales y econdmicos de los ultimos tres siglos las enfermedades
provocadas por deficiencias y por riesgos naturales ya no son la
principal causa de padecimiento y muerte en los paises industrializa-
dos, pero en partes muy extensas del mundo el panorama sigue
siendo esencialmente el mismo.

Las condiciones de vida durante los ultimos miles de afios y (en

I os paises desarrollados) especialmente en las Gltimas centurias han
cambiado de modo profundo a partir de las condiciones en que el
hombre evoluciond. En estos intervalos cortos no ha habido tiempo
para una adaptacion genética de gran alcance. El capftulo 6 exa-
mina los motivos para creer que la mayoria de las enfermedades no
contagiosas se deben a cambios en las condiciones de vida y el
comportamiento asociados con la industrializacion.
L a tercera parte estudia la importancia que el analisis de los ori-.
genes de las enfermedades tiene para el control de las mismas. El
.cardcter relativamente intratable de la mayoria de las
anormalidades prenatales (comentadas en el capitulo 7) se hace
evidente al pensar que en los paises desarrollados no han
respondido a los avances de las condiciones de vida que tanto éxito
han tenido con las enferme-
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dades posnatales. Con algunas excepciones importantes (debidas al
bajo peso de nacimiento, a la deficiencia de yodo, a la radiacién, et-
cétera), es poco probable que las enfermedades prenatales puedan
prevenirse mediante el control de las influencias ambientales y del
comportamiento, por lo que hay que tratarias utilizando otros me-
dios que dependen del conocimiento de sus mecanismos. A decir
verdad, este es el campo que singularmente requiere el laboratorio y
los métodos clinicos tradicionales, y cuanto maés éxito tengan las me-
didas preventivas al aplicarlas a condiciones posnatales, mas impor-
tantes pareceran los problemas prenatales residuales.

En gran parte del mundo las enfermedades de la pobreza (capi-
tulo 8) siguen predominando. Las medidas necesarias para preve-
nirlas son harto conocidas: la provision de alimentos suficientes y en
buen estado, agua potable, higiene, inmunizacion y limitacién de la
natalidad. Las deficiencias tienen sus raices en la pobreza y las me-
didas que hacen falta para combatirla son en gran parte ajenas a los
departamentos de sanidad. Ademas, las enfermedades de la pobreza
no se hallan en modo alguno limitadas al mundo en vias de desarro-
llo, sino que también en los paises mas ricos hay sectores de la po-
blacion que reciben una alimentacion inadecuada, que no es lo
mismo que decir una alimentacioén poco aconsejable.

Bajo este mismo epigrafe debemos considerar también las enfer-
medades de los tropicos, tanto infecciosas como no contagiosas, que
no existian o eran infrecuentes en los climas templados. Desde el
punto de vista conceptual, su lugar estd entre las enfermedades de la
pobreza, por cuanto se deben a deficiencias y riesgos y podrian pre-
venirse si los recursos fueran ilimitados, en caso extremo desalo-
jando a la poblacion de las zonas de riesgo. En principio, las perso-
nas podrian evitar las partes del mundo que sean muy peligrosas por
culpa de los pardsitos, del mismo modo que evitan las partes donde
el frio representa un gran riesgo. En la préctica, sin embargo, los re-
cursos se ven sometidos a severas limitaciones y, como las enferme-
dades tropicales con frecuencia no responden a las mejoras sencillas
de las condiciones de vida, la solucion debe salir de conocimientos
nuevos que se obtengan por medio de investigaciones de laborato-
rio, clinicas, epidemioldgicas y socioecondmicas.

El tltimo capitulo (el 9) trata de algunos de los principales pro-
blemas sanitarios que actualmente se les plantean a los paises desa-
rrollados. Hasta los tltimos decenios no ha empezado a reconocerse
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que las enfermedades no contagiosas no deben considerarse como
un nucleo de condiciones determinadas por los genes y que en otros
tiempos quedaban disimuladas por la brevedad de la vida y el pre-
dominio de las infecciones. La mayoria de ellas se deben a cambios
que la industrializacién ha producido en el medio ambiente y en el
comportamiento, y lo que debe hacer la sociedad es identificar y
anular las influencias que las producen. Algunas ya son conocidas
y la lentitud de los avances se debe mas al comportamiento perso-
nal y a la politica social que a la falta de conocimientos.

Finalmente, haré una breve referencia a las posibles criticas que
se me hagan en el sentido de que el estudio de todo esto no es cien-
tifico porque muchas de las conclusiones no pueden refutarse. Lo
mismo cabria decir de la evolucién por medio de la seleccion natu-
ral, y si el Todopoderoso nos presentara una especie nueva, una es-
pecie procedente del espacio exterior, sin relacién visible con
ninguno de los antecedentes conocidos, no por ello rechazariamos
necesariamente la teoria de la evolucién como interpretacion de los
origenes humanos en la Tierra. Lo que buscamos es una interpreta-
cion de una serie de acontecimientos interrelacionados, y no una ley
universal que quedaria anulada por una sola excepcion. Las teorias
muy generales no son conjeturas aisladas cuya invalidez pueda de-
mostrarse, cosa que no ocurre con su validez; son sistemas de pen-
samiento, esquemas conceptuales complejos que sirven para reunir
e interpretar datos. Su utilidad y su fertilidad se ponen a prueba de
muchas maneras, ninguna de las cuales es concluyente, y son valio-
SAS AUNQUE lo unico que pueda decirse luego es que algunas de
sus partes son buenas y otras son malas.

I Pero aunque no creo que la prueba consistente en demostrar
la falsedad de algo sea pertinente a la mayoria de las ideas que se
bosquejan en el presente libro, no por ello dejo de ver los méritos
del consejo en el sentido de que «siempre que proponemos la
solucién de un problema deberiamos esforzarnos al maximo
por derribar NUESTRA solucién en vez de defenderla».” Por lo tanto,
aludiré brevemente algunos puntos en los que la interpretacion de la
relacion entre las condiciones de vida y la salud y el crecimiento
demogréfico

K.R.Popper T he logic of scientific discovery, Hutchinson, Londres, 1959,
pag 16 (Hay trad.cast.: Lalogicade la investigacion cient(fica,
Tecnos, Madrid, 1973),
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pueda ponerse en duda, ya sea porque no hay datos que la confir-
men o porque parece no cuadrar con los datos que se tienen.

Uno de los interrogantes de mayor importancia que se plantean
en la historia de la salud humana es si el control de la fecundidad y
el sacrificio de recién nacidos restringian eficazmente el crecimiento
demogriéfico en el periodo de los cazadores-recolectores. Saber si el
hombre primitivo era sano o no, cudles eran las causas de la mala
salud y las razones de la lentitud de la tasa de crecimiento de la po-
blacion antes del afio 8000 a. C.: todo esto depende de la respuesta
que se dé al citado interrogante. Hay que decir que no se dispone de
datos concluyentes y que la respuesta se apoya en pruebas indirectas
que algunos interpretaran de forma diferente.

Una de las preguntas que con mayor persistencia se hacen los
demografos es si el aumento de la poblacion en los tiempos moder-
nos se debid principalmente a un incremento de la fecundidad o a
una reduccidn de la mortalidad. En cierto sentido, esto me parece
un problema secundario, toda vez que si excluimos las medidas mé-
dicas y el cambio fortuito en el caracter de las enfermedades infec-
ciosas como razones importantes del descenso de la mortalidad en
los Gltimos tres siglos, nos vemos empujados a concluir que la me-
jora de las condiciones econdmicas y sociales fue la razon del cambio
experimentado por la tasa de natalidad o la de mortalidad. Pero sé
que al conceder mucha mds importancia al descenso de la mortalidad
doy la impresion de olvidar la labor extensa que se ha realizado en
los registros parroquiales y que ha inducido a pensar que un
incremento de la tasa de natalidad era la influencia que predomi-
naba antes de mediados del siglo xix. Deberia explicar, pues, que, a
mi modo de ver, no hay ninguna forma de tratar el deficiente mate-
rial extraido de los archivos que haga que dicho material sea fiable,
por lo que he preferido basar las conclusiones en datos posteriores
y, en general, méas dignos de confianza.

Sin duda algunos pondran en entredicho las conclusiones que he
sacado acerca del papel predominante de la nutricién: que el lento
crecimiento de la poblacion humana antes del siglo xviii se debia
principalmente a la elevada mortalidad causada por la falta de ali-
mentos; que el rdpido incremento que se registrd a partir de enton-
ces fue en gran parte fruto de la mejora de la nutricion; y que la in-
fluencia de los alimentos en la salud y en el crecimiento demogréfico
durante el periodo histérico fue determinada en esencia por la rela-
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cion entre el estado de la nutricidn y la respuesta a las enfermedades
infecciosas. En un principio llegué a estas conclusiones rechazando
otras explicaciones del moderno incremento del tamafio de la po-
blacion, basandome en el principio enunciado por Sherlock Hol-
mes: Cuando hemos eliminado lo imposible, lo que quede, por im-
probable que sea, debe ser lu verdad.. Habia concluido que: a) las
medidas médicas personales (inmunizacion y terapia) surtian un
electo insignificante en la mortalidad antes del siglo xx; b) las varia-
ciones del caracter de algunas enfermedades infecciosas son insufi-
cientes como explicacién general de los cambios importantes habi-
dos en la experiencia de las mismas por parte del hombre; c) la
expansion y la agregacion de poblaciones que siguieron a la indus-
trializacion en un principio incrementaron la exposicion a las infec-
ciones; y d) los métodos que, segun se dice, servian para limitar la
fecundidad antes del siglo xix eran relativamente ineficaces. No
obstante, ahora creo que las conclusiones referentes a la nutricion
tambien se apoyan en fundamentos positivos, en una lectura de los
factores determinantes de la salud y de las influencias principales
que se han modificado en el pasado y en una extensa experiencia de *
enfermedades infecciosas relacionadas con la nutricion en el Tercer
Mundo.

En general, se vera que dudo de la fiabilidad de gran parte de
los datos histéricos referertes a la salud, a menos que hayan sido ta-
mizados criticamente atendiendo a la experiencia actual. Con fre-
cuencia se hacen afirmaciones sobre el pasado que parecen
discrepar por completo de lo que sabemos; por ejemplo, que el
aborto era un procedimiento eficaz para controlar la poblacion antes
de que se conocieran la anestesia y la antisepsia; que la nutricion de
los nifios NO INFLUIA mucho en su respuesta a la infeccion;* que
algunos hospitales del siglo xviii obtenian resultados mucho mejores
que los hospitales modernos;'® que se alimentaba a los niffos ddndoles

¢l pecho.

8.S:C Warkins y E. vande Walle.”Nutrition,mortality and population
size Malthus court of last resort”.En R.I Rotberg y
T.K.Rabb.eds.Hunger and history.Canbridge Univarsity Press.
Canbridge,1983.p.21..

9.M.Livi-Bacci”The Nutrition-mortality link in pass times”,en R:]
Rotberg y T.K.Rabb,eds,Hun%er and History,Cambridge
University Press, Cambridge,1983.pag.100,

10.E. Sigsworth”A provincial hospital in the eighteenth and early
nineteenth centuries”,en Yorkshire Faculty Journal, XVI
(1996).p.24.
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durante perfodos de dos afios 0 mads, con lo que se suprimia efi-
cazmente la fecundidad de las madres; que la inoculacién contra la
viruela en el siglo xviii provocé en la mortalidad un efecto muy su-
perior al de cualquiera de los procedimientos de inmunizacién mo-
dernos; " que las enfermedades infecciosas de siglos anteriores pue-
den diagnosticarse basandose en la distribucion estacional de las
muertes; que los bosquimanos Ikung podian recorrer unos 55 kil6-
metros en cinco horas caminando sobre arena, lo que casi equivale
al récord olimpico correspondiente a mas 0 menos una qumta parte
de la distancia (sobre terreno duro).'? Esta lista, que seria facil alar-
gar, quizé sea suficiente para demostrar que algunos datos histdricos
relacionados con la salud son discutibles y no deben aceptarse si no
concuerdan con los conocimientos actuales.

Por suerte, hay abundancia de experiencias contemporaneas que
arrojan luz sobre la salud en el pasado. En el mundo actual tenemos
ejemplos de casi todas las formas de organizacién social que han
existido: los cazadores-recolectores de los tiempos prehistéricos; los
pastores ndmadas y los agricultores primitivos; las grandes ciudades
antihigiénicas que caracterizaron los primeros tiempos del desarro-
llo mdustrlal y las complejas sociedades modernas del mundo desa-
rrollado.” Hay también una experiencia considerable de otros ani-
males, incluyendo los primates, en sus habitats naturales. Una parte
de estos datos es fugaz y se perderd pronto si no tomamos nota de
ella. Los aviones que toman tierra en primitivas pistas de aterrizaje
en lugares remotos de Asia, Africay la América Latina transportan
personas que llevan consigo sus infecciones y modos de vida; y aun-
que los turistas estdn inmunizados, bien alimentados y saben lo que
tienen que hacer para evitar los riesgos de la vida primitiva, los na-
turales de estas regiones estdn mal preparados para hacer frente a
las amenazas que representan los turistas. En los pocos cazadores-
recolectores que sobreviven ya se advierten sefiales de sus contactos
con otras gentes, y las pautas de enfermedad de los pastores y de los
agricultores primitivos estdn cambiando rdpidamente bajo la in-

1 I. P.E. Razzell, «Population change in eighteenth century England: a reinter-
pu-uition», en Economic History Review, XVIII (1965), p. 312,

12. F. Barnes, «The biology of pre-neolithic man», en S.V. Boyden, ed., The
impaci of civiiization on the biology of man. University of Toronto Press, Toronto,
1970, p. 11.

13. S.V. Boyden, «Evolution and healthy, en Ecologist, 3 (1973), pp. 304-309.
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fluencia del estilo de vida occidental. Pronto habra en el mundo po-
cas personas que vivan en las condiciones que han imperado du-
rante casi toda la existencia del hombre. Si esta es la primera vez
que el problema de la salud humana puede verse con una perspec-
tiva internacional e histdrica, cabe que también sea la Gltima.

Para completar esta introduccion debo explicar brevemente las
razones por las cuales el libro se ocupa sélo de las enfermedades fi-
sicas. Dirfase que hay buenos motivos para estudiar también los ori-
genes de la enfermedad mental. Toda insistencia en que es impor-
tante aumentar la comprension de los problemas psiquiatricos es
poca. Durante los Gltimos siglos, en los paises desarrollados no ha
habido en la salud mental ningln avance comparable con los regis-
trados en la salud fisica; también a diferencia de la salud fisica, los
conocimientos sobre la salud mental no estén avanzados hasta el
punto de que la aplicacion plena de lo que se sabe pudiera reducir
en gran medida la extensién del problema. Por otro lado, es evi-
dente que la importancia y el cardcter de los problemas de la salud
mental, al igual que los de la salud fisica, son determinados en gran
parte por el medio ambiente y el comportamiento:

si las condiciones de vida de un animal se desvian de Ias que impera-
ban en el entorno en que evoluciond su especie, es probable que el
animal no se adapte tan bien a las condiciones nuevas como a las
condiciones a las que se ha adaptado genéticamente por medio de la
seleccion natural y, por consngulente es de esperar que aparezcan al-
gunas sefiales de inadaptacion.

No cabe duda de que la frecuencia de algunos problemas ha aumen-
tado en los paises desarrollados: por ejemplo, la mayor esperanza de
vida ha hecho que la gente alcance edades avanzadas en que ciertas
enfermedades psiquidtricas son méas comunes; también ha hecho
crecer el nlimero de personas que padecen incapacidades e impedi-
mentos mentales, muchas de las cuales habrian muerto a una edad
temprana en otros tiempos. Directa o indirectamente, los cambios
relacionados.con la industrializacién y la riqueza han
creado, problemas psiquiétricos tales como las toxicomanias, el
suicidio, la promis-

14.F Fenner,”The eftects of changing social organization on the infectious

diseases of man”en Boyden.ed. Thr impact of civilization on the biology of

man,University of Toronto press Toronto,1970.pp.48-68
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cuidad y otros parecidos. Ni siquiera los pafses en vias de desarrollo
se han librado, y las consecuencias que el cambio de las condiciones
de vida tiene en la salud mental se ven en la alienacién de las perso-
nas infortunadas que han de abandonar sus hogares en el campo
para instalarse en los barrios miserables de la periferia de las gran-
des ciudades.

Pero, si bien los problemas de la salud fisica y de la salud mental
tienen mucho en comin, hay diferencias importantes. En el caso de
la enfermedad fisica, la naturaleza de los problemas de salud que
predominan ha sido determinada esencialmente por las condiciones
de vida imperantes y puede hacerse una distincién bastante clara entre
las enfermedades causadas por la pobreza —principalmente las
infecciones— y las enfermedades no contagiosas que han sido fruto
de la industralizacién y la riqueza. En €l caso de la enfermedad
mental, aunque la eliminacion de la pobreza y de las restricciones de
la riqueza indudablemente surtiria efectos beneficiosos, no existe la
misma relacion clara entre estas influencias y enfermedades especifi-
cas. Por esto he juzgado aconsejable limitar el anélisis de los orige-
nes y el control de las enfermedades a las de indole fisica.



10. CONCLUSIONES.

En la introduccién del presente libro comparé el panorama de
la salud con un complejo rompecabezas cuando por fin empiezan a
ser visibles piezas suficientes para formar un conjunto
reconocible. Como las piezas se encuentran dispersas en varios
capitulos, ahora procuraré unirlas. Primero miraré el dibujo
completo, antes de resumir los datos en que se basan los
compornentes.

La conclusién més fundamental es que, a excepcion de cuando
son determinadas en la fecundacion o poco después de ella, las
enfermedades no son un atributo ineludible de la condicién
humana, sino el resultado de llevar una vida poco sana y pueden
prevenirse si se cambia el modo de vivir. Las influencias
perniciosas son de dos clases: deficiencias de recursos bésicos, de
los cuales los alimentos son, con mucho, los mas importantes; y la
exposicion a riesgos, que pueden ser naturales, principalmente
procedentes de pardsitos, o artificiales, es decir, procedentes de
condiciones que el mismo hombre se ha creado. Aunque el
comportamiento de los pardsitos es variable de modo casi
infinito, la mayoria de los riesgos graves que proceden de la
naturaleza pueden evitarse, toda vez que en esencia son
determinados por las condiciones de vida de los seres humanos;
y los riesgos artificiales en potencia también pueden prevenirse,
puesto que nacen de la creacion de un entorno hostil y de la
exposicion a formas de vida para las cuales los genes humanos
estan mal preparados. La salud depende principalmente de que se
eliminen las antiguas deficiencias y riesgos que causaron el
predominio de las enfermedades infecciosas, sin incurrir en los
riesgos de las enfermedades no contagiosas que han aparecido
durante los tltimos siglos debido a la inadaptacién y los peligros
que acompafian a la industrializacion.
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1. La historia de las enfermedades

1
factfrxc;rngt(::]?ngetcstgs conclusiones es una interpretacion de los
It extstencin o n‘ es de la salud en los’tres periodos principales de
at nc2 de la humanidad. En el periodo de ia caza y la recolec-
%1on el homb}”? no podia controlar eficazmente su entorno ni limitar
su r;producqon, PEro, come estaba bien adaptado a las (:ondicion::s
d(. vida gracias a la seleccion natural, las enfermedades no contagiol
ias eran ’rafas, como lo son también entre otros primates que viven
¢n sus habitats naturales. La brevedad de la vida de los cazaderes-
recolectores se debia sobre todo a la deficiencia de su ah‘mcnta(;i(;l
que actuaba dlrectamentc por medio de la falta de alimento o la nu-
1[::193 dlefectuosa, o mdirectﬁamente por medio de riesgos ambienta-
1¢S5 ¥y de la respuesta a las enfermedades infecciosas.
. Con la agricultura comenzé el control del medio ambiente y ¢l
tncremento de los recursos alimentarios produjo el descenso de la
mortf{lndad y la consiguicnte expansién demogrifica. Pero la repro-
du§010n no era restringida con eficacia y las poblaciones crecieron
hasta que los. recursos alimentarios volvieron a ser marginales.
Como muchas de las condiciones de vida bésicas no cambiaron, las
cpfc_:rmedades no contagiosas continuaron siendo raras; pero, al’ vi-
VIr juntos en gran numero y en condiciones antihigiénicas, los seres
hurnanos hgblan creado, sin darse cuenta, Justamente las condicio-
Nes necesanas para la propagacion y la transmisién de numerosos
organismos infecciosos. Las infecciones pasaron a ser las principales
causas de enfermedad y muerte. ‘
La industrializacién amplio el control del entorno y un gran au-
mento de lo§ recursos alimentarios y (mas adclante) l;x reduccion de
los nesgos higiénicos se unicron para provocar una disminucién de
las infecciones. Esta vez, con todo, el avance de la salud no se vio
cqntrarrestafio por el crecimiento demogrifico, como habia ocu-
rrido después de la primera revolucién agricola, porque una acen-
tl_inda rcdgcci()n de la fertilidad acompaii6 a las mejoras de la nutri-
cion y la higiene. La poblacion crecid, pero lo hizo a un ritmo que se
ajustaba mds o menos a los requisitos de la salud. No obstante. [a i;l“
dustrializacién creé condiciones de vida que estaban muy al;ajadas
de aquellas en que el hombre habia evolucionado y las enfermeda-

des no contagiosas sustituyeron a las infecciones como causas comu-
nes de enfermedad v muerte.
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En lo que respecta a los factores determinantes dc la salud, la
experiencia en las tres divisiones principales de la vida humana
puede resumirse diciendo que en la primera no habia control eficaz
del entorne ni de la repreduccidn; en la segunda se controldé un
poco el entorno, pero no la reproduccion; en la terccra aumento el
control del entorno y —por primera vez— de la reproduccién, pero
el control de las condiciones de vida creadas por la industrializacion
era insuficiente.

2. Los origenes de las enfermedades

A la tuz de este analisis histérico, los origenes de las enfermeda-
des se examinaron dividiendo éstas en tres clases: enfermedades
prenatales, enfermedades posnatales debidas a deficiencias y ries-
gos, y enfermedades posnatales debidas a inadaptacion y riesgos.
Las enfermedades prenatales se consideraron aparte porque la ma-
yoria de sus causas son diferentes y menos tratables que las que ac-
tdan después del nacimiento. Pero su separacién presenta las des-
ventajas de que algunas causas antes y después del nacimiento (por
ejemplo, el habito de fumar y la nutricién defectuosa) son las mis-
mas, y que ciertas enfermedades determinadas antes del nacimiento
sc manifiestan después de ¢l, a menudo en la vejez. A fin de com-
prender los origenes de las enfermedades e idear medios para con-
trolarlas, cabe hacer una distincién més fundamental entre, por un
lado, los trastornos que son determinados en el momento de la fe-
cundacién o poco después de ella y, por otro, todos los demas tras-
tornos, prescindiendo de si se determinan antes o después del naci-
miento.

Las enfermedades que se determinan en el momento de la fe-
cundacion son las que aqui denominamos «enfermedades genéti-
cas» y se crea confusion si se considera que incluyen las llamadas
«enfermedades comunes», por ejemplo las de la arteria coronaria y
la artritis reumatoide, para las cuales los genes son un requisito ne-
cesario en vez de suficiente. Las enfermedades determinadas con la
fecundacion se distinguen de las demds por el hecho de que no pue-
den prevenirse mediante cambics ambientales (incluyendo los del
comportamiento), sino que en su caso hay que recurrir a evitar la
concepcion, a la eliminacién durante el embarazo y al tratamiento o
la sustitucién de los genes defectuosos.
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Por motivos practicos més que tedricos parece prudente consi-
derar que en la misma clase se encuentran ciertas anormalidades
(tales como la mayoria de las malformaciones congénitas) que S()r\x
determinadas después de la fecundacién, pero a comienzos del em-
barazo. Nacen en el momento de la implantacién ¢ en las primeras
fases del desarrolio del embrién y, aunque es posible que algunas de
ellas se deban a influencias externas tales como infeccionces o farma-
cos, parece probable que muchas tengan causas internas gue sean
dificiles de identificar y controlar. Es poco probable, pues, que pue-
dan prevenirse por medio de medidas ambientales y hay que hacer-
les frente de la misma manera que a ias enfermedades genéticas.

Todas las demas enfermedades tienen en su etiologia compo-
nentes ambientales ademas de genéticos v, por consiguiente, en po-
tencia pueden prevenirse. Que esic no es una simple posibilidad
tedrica lo demuestra el hecho de que los cambios de salud en el pa-
sado eran determinados en esencia por las condiciones de vida, asi
como el hecho de que la moderna transformacion de la salud fuc ¢n
gran parte iruto de medidas ambientaies. Para evaluar las posibili-
dades de controlar las enfermedades necesitamos tener en cuenta la
naturaleza de las influencias principales. Pueden dividirse grosso
modo en dos glases: las asociadas con la pobreza, en un caso, y —de
modo no tan invariable— las asociadas con la riqueza, en el otro.

Durante casi toda la existencia de la humanidad, como ocurre
hoy dia en el Tercer Mundo, el mimero de personas fue excesivo en
rel‘aci(’)n con los recursos disponibles y la mala salud se debi6 princi-
palmente 2 los muiltiples efectos de la pobreza. Estos efectos han va-
r§ado en periodos diferentes, pero el factor constante y principal ha
sido la falta de alimentos. No podria haber prueba més convincente
de esta conclusion que el hecho de que en paises en vias de desarro-
llo tales como China y la India (en el estado de Kerala), que en unos
pocos decenios han alcanzado niveles de salud occidentales, los
avances puedan atribuirse casi exclusivamente a la mejora de la nu-
tricién; no hubo mejoras importantes en el suministro de agua, el
sapegmxento y los servicios sanitarios personales, y el nivel de inmu-
nizacion era bajo. Pero los efectos de la pobreza también se mani-
fiestan por medio de varios riesgos, en particular la exposicién a

enfemedades infecciosas debida a una higiene deficiente y al haci-
namiento. Las deficiencias y los riesgos que tienen su origen en la
pobreza son las principales causas de enfermedad y muerte en el
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Tercer Mundo de hoy dia, y también son responsables en gran me-

dida de 1a mala salud de muchas personas pobres en los paises desa-
rrollados. Ademds, las dificultades aumentaran debido al rapido
crecimiento demografico —se prevé que la poblacién mundial se
multiplicard por dos antes dc cstabilizarse  y al moy imiento de per-
sonas de las zonas rurales a las urbanas. Es penoso imaginar c6mo
seran probablemente las condiciones de vida en las calles de Calcuta
o en la periferia de la Ciudad dc México en ¢l siglo xx1, cuandc la
poblacién de cada una de las dos ciudades supere ampliamente los'
20 millones de personas.

En el capitulo 6 presenté varias razones para considerar qud
enfermedades no contagiosas que han desplazado en gran parte a
las infecciones en los paises desarrollados son enfermedades nuevas
que pueden atribuirse a condiciones de vida creadas por ia indus-
trializacién: su incidencia ha variado en las poblaciones genética-
mente estables; un grupo racial que haya cambiado su lugar de resi-
dencia muestra la pauta de enfermedad que corresponde a la
poblacién con la que comparte su entorno en vez de la quc es pro-
pia de la poblacién con la que comparte sus genes, la frecuencia con
que son afectados nifos de la misma familia no es mucho mayor
cuando son genéticamente idénticos que cuando no lo son; y —tal
vez sea esta la prucba mas persuasiva— las enfermedades son infre-
cuentes o no existen entre los cazadores-recolectores y los agriculto-
res campesinos, pero comienzan a aparecer cuando estas gentes
abandonan su forma tradicional de vida para adoptar la occidental.
Que la nueva pauta de enfermedad en el mundo desarrollado se
debe en gran medida a la inadaptacion lo demuestra el hecho de que
sc han producido cambios profundos en ¢l modo de vivir durante
los dltimos siglos sin que la constitucién genética de la poblacién
humana cambiase en absoluto; de hecho, ha cambiado muy poco en
los tltimos 100.000 afios, desde mucho antes de que apareciera el
hombre de Cro-Magnon. Sin embargo, algunas de las enfermedades
no pueden atribuirse a la inadaptacion puesto que se deben a riesgos
creados por la industrializacién —por ejemplo, el trafico rodado, los
pesticidas, la contaminacion atmosférica—, en la cual los riegos son
determinados casi enteramente por €l nuevo entorno.

Las antiguas deficiencias y riesgos que causaban enfermedades
infecciosas eran resultado de la pobreza: ;puede decirse que la ina-
daptacién y los riesgos recientes que son responsables de las enfer-

Ton
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medades no contagiosas se deben a la riqueza? En lineas generales
la distincién parece vilida en los paises desarrollados; el siglo xvin
fue un momento critico que separé las deficiencias del pasado de la
riqueza relativa del periodo industrial. La oportunidad de que gran
numero de personas comieran demasiado, hicieran poco ejercicio y
cambiasen su pauta de reproduccién fue creada por un excedente de
los recursos por encima de los requisitos bdsicos. Pero algunos de
los riesgos causados por la industrializacién —pesticidas, aditivos en
los alimentos, enfermedades industriales— son resultado de méto-
dos de crear riqueza en lugar de consumirla, y sélc tienen una rela-
cién indirecta con la riqueza. Por otro lado, emplear este término
resulta andmalo cuando algunas de las llamadas «enfermedades de
la riqueza», tales como las de la arteria coronaria, la diabetes y el
cancer de pulmén, empiezan a ser mds comunes entre los pobres
que entre las personas acomodadas. A pesar de ello, conservo el tér-
mino porque parece preferible a las alternativas de costumbre (en-
fermedades de la civilizacidn; enfermedades occidentales) y con-
trasta con «enfermedades de la pobreza», que describe fielmente las
condiciones que predominaban en todas partes hasta hace unos po-
cos siglos.

3. Elcontrol de las enferr.nedades

Las ventajas de separar las enfermedades determinadas con la
ecundacién o poco después de ella de todas las demads se hacen evi-
dentes cuando de los origenes de las enfermedades pasamos a ocu-
parnos de su control. Estas anormalidades no pueden prevenirse re-
curriendo a medidas ambientales y deben abordarse por medio del
conocimiento de sus mecanismos. Mi conclusién es que en el futuro
previsible es poco probable que la sustitucién de los genes defectuo-
sos tenga éxito y que ni evitar la concepcién ni el tratamiento cura-
tivo tendrdn mucho que ofrecer, por deseables que sean estos méto-
dos. Probablemente el procedimiento mds eficaz serd el diagndstico
antenatal seguido de aborto y ya se ha utilizado con buenos resulta-

dos en las poblaciones donde alguna anormalidad (por ejemplo, la,

talasanemia) es comun. No obstante, es improbable que este mé-

todo reduzca considerablemente la frecuencia de anormalidades

congénitas tales como malformaciones y defectos mentales, y proba-
#
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blemente la necesidad de asistencia médica y servicios sociales para
las personas que padezcan una incapacidad congénita permanecerd
en un nivel parecido al de ahora.

Las perspectivas son mucho mejores en el caso de las enferme-
dades determinadas mds tarde, generalmente después del naci-
miento. La experiencia de algunos paises del Tercer Mundo en los
que la salud ha avanzado recientemente indica que las enfermeda-
des de la pobreza —sobre todo las infecciones— pueden prevenirse
en gran medida mejorando la nutricidn, a la vez que la experiencia
de los paises desarrollados indica que pueden conseguirse mas ven-
tajas cuando la exposicidén a las infecciones es reducida aplicando
medidas higiénicas (agua y comida limpias y saneamiento) y cuando
la resistencia a las infecciones se incrementa por medio de la inmu-
nizacién. En los paises en vias de desarrollo el requisito més urgente
para la salud consiste en mejorar la nutricién, y para alcanzar este
objetivo normalmente hard falta distribuir los recursos de modo mds
equitativo para que la gente pueda comprar alimentos; promover la
educacidn, en particular la de las mujeres; y limitar el numero de in-
dividuos. Estas son las medidas que dieron buenos resultados en
paises tales como China y Sri Lanka. En los paises desarrollados el
mayor avance que podria hacerse en el campo de la salud serfa eli-
minar las grandes desigualdades que todavia existen entre los pobres
y los ricos. Este problema es tanto econémico como médico, toda
vez que la eliminacién de las desigualdades de la sajud.exige la re-
distribucién de la riqueza y es probable que en definitiva dependa
de la eliminacién de la pobreza. En el mundo actual, la mala salud
se debe menos a la falta de recursos que a su distribucidén desigual
entre naciones y dentro de ellas.

La expeniencia con las enfermedades no contagiosas que han
surgido en el periodo de la industrializacién no nos lleva lejos; de .
hecho, podria decirse que estdn 2n la etapa de las infecciones a fina-
les del siglo x1x, cuando sus origenes ambientales eran evidentes
péro las medidas necesarias para prevenirlas no habian sido aclara-
das y aplicadas de forma general. Todavia estamos muy lejos de ha-
ber conseguido el control del eatorno hostil que nos legé la indus-
trializacién, o de haber modificado las clases de comportamiento
que causan enfermedades. A pesar de ello, cada vez son mds estric-
tas las medidas puablicas relacionadas con la contaminacidn, los adi-
tivos en los alimentos, los pesticidas, el trifico rodado, las condicio-
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nes de trabajo, etcétera, y parece probable que en un futuro no
demasiado lejano los riesgos ambientales que producen enfermeda-
des no contagiosas serdn controlados tan eficazmente como los que
causan infecciones. No podemos albergar la misma confianza en el
caso de las influencias del comportamiento, cuya moedificacidn

casi todo el mundo acepta la necesidad de un control eficaz de las
drogas peligrosas, a la mayoria de la gente le gustaria que se ¢limi-
nase el hdbito de fumar y que se redujera el consumo de alcohol. v
muchas personas estdn dispuestas a modificar su dieta, sus ejercicios
fisicos v sus précticas sexuales si creen que los cambics sen impor-
tanies para su salud. Las clases de comportamiento en las que es
casi seguro que el cambio seria inaceptable son las relacionadas con
rasgos esenciales de la vida moderna, tales comc las familias reduci-
das, vivir en ciudades, la densidad demogréfica y los viajes por el ex-
tranjero.

Puede que a algunos lectores les parezca curicso que un libro
que se ccupa de los origenes y el control de las enfermedades tenga
tan poco ‘que decir acerca de su tratamiento. He glosado el control
como la solucién de los problemas de salud y esto sélo puede conse-
guirse por medio de la prevencién o de un tratamiento eficaz. Por
desgracia, el tratamiento de las enfermedades no contagiosas no re-
duce ia frecuencia de las mismas, a la vez que el tratamiento de las
infecciones ha contribuido relativamente poco a su descenso. Por
otro lado, incluso cuando el tratamiento da resultado hay que pagar
un precio muy alto, en sufrimientos humanos ademas de en coste de
los servicios sanitarios y sociaies. Por consiguiente, la solucion de los
problemas de salud se ocupa predominantemente de prevenir y
puede que en el futuro, igual que en el pasado, la prevencion nazca
principalmente del control de las condiciones causantes de enferme-
dades.

Huelga decir. empero, que la prevencion no beneficia a los que
ya estdn enfermos, que es la tarea principal de la medicina clinica de
tipo occidental. Aun en el casc de que las medidas preventivas fue-
sen tan exhaustivas como nos gustaria que fueran, y tan eficaces que
raramente encontraramos enfermedades o incapacidades provoca-
das por los riesgos ambientales o por la doble amenaza de la po-
breza y la riqueza, seguiria habiendo problemas terribles determi-
nados antes del nacimiento o relacionados con el fin de la vida.
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Ademas, seria una grave tergiversacion sugerir que todas las enfer-
medades debidas a deficiencias, inadaptacién y riesgos pueden eli-
minarse répidamente. Su prevencion puede retrasarse, en algunocs
casos indefinidamente, por varias razones: porque se desconocen las
influcnicias nocivas (COMO OCUITE CON MUCOS rastornos neurologi-
cos); porque son multiples y, por ende, dificiles de disoci'ar~(co¥r'10
en las enfermedades de la arteria coronaria); porque su eliminacion
es costosa (como lo son algunos riesges ocupacionzics); porgue su
control exige cambios de comportamiento que las personas son rea-
cias a aceptar (como en el cdncer de pulmén y la cirrosis del hi-
gado): porque son complejas desde el punto de wvista biolngico o
técnico (como el paludismo, la csquistosomiasis 'y el resfriade co-
mun). Micntras no sc climinen las influencias causales serd necesa-
rio tratar enfermedades que en potencia pueden prevenirse.

Los conocimientos en que se base el tratamicnto deben proceder
principalmente de la investigacién biomédica. A decir verdad, en el
andlisis del origen de las enfermedades no hay nada que induzca a
pensar que podemos prescindir de las investigaciones empiricas. .No
existe ninguna facultad intuitiva o metafisica que lleve a la solucion
de problemas tales como los defectes mentales, la enfermedad de
Alzheimer o la nefritis crénica; tampoco es probable que sean re-
sueltos en el futuro previsible por cambios fortuitos de la manera de
vivir, cambios como los que provocaron el descenso de las infeccio-
nes. (Esto no quicre decir que las enfermedades posnatales no pue-
dan atribuirse principalmente a cambios recientes en el modo de vi-
vir.) Lo que estd en duda no es el valor de la investigacion médica,
sino las clases de investigacién que ofrecen probabilidades de dar

esultado con diferentes clases de problemas de salud.

Los historiadores reconocen que ei progreso cientifico se ha
visto demorado con frecuencia por bloqueos psicolégicos, por la
conceptualizacion deficiente de problemas cuando ya se tenian da-
tos para la solucion de los mismos. Un claro ejemplo de ello es el re-
traso de mis de 1.000 afos en aplicar los conocimientos de optica al
estudio del ojo. La dominacién que el enfoque mecanicista de los
problemas de salud ejerce desde el siglo xvi1 nos ha hecho pasar por
alto la enorme contribucién de la modificacién de los origenes de las
enfermedades en el pasado, asi como subestimar su potencial para
el futuro. Si hubiéramos pensado en los origenes de las enfermeda-
des ademés dc en sus mecanismos, ;habriamos tardado tanto tiempo



en sospechar la importancia del fumar, de la refinacion de los ali-
mentos y de la falta de ejercicio en las enfermedades respiratorias,
intestinales y cardiovasculares?

No hay ninguna base sencilla que sirva para decidir cual es el
equilibrio correcto entre las medidas preventivas y las terapéuticas.
Es un problema que se le plantea a la sociedad en muchos campos y
los reformadores, si quieren que se confie en ellos, necesitan sentir
para el presente y pensar para el futuro. No podemos respetar el jui-
cio de personas que se preocupan tanto por el presente, que no
piensan en lo que vendra después; pero no podemos fiarnos de las
motivaciones de quienes son capaces de hacer caso omiso de los
problemas que existen ahora cuando hacen proyectos para el futuro.
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