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RESUMEN

Los patrones de salud a los que se enfrentan hoy las sociedades desarrolladas y
en vias de desarrollo, no son las enfermedades transmisibles, sino un grupo de
procesos cronicos y degenerativos en cuyas etiologias estan profundamente
implicados los factores sociales y conductuales. La influencia del estilo de vida y
del medio ambiente sobre la actividad humana y social son los principales
responsables de los problemas de salud de la poblacion. El siguiente trabajo
propone una reflexion acerca de la influencia del estilo de vida como factor de
riesgo para la salud humana. Se parte de que el patrén de morbilidad y mortalidad

ha sufrido un cambio dramatico en los ultimos afios con un claro predominio de las
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enfermedades no transmisibles como causa principal de enfermedad y muerte
junto con las enfermedades emergentes y reemergentes. Un indicador atil para
medir el impacto de las diferentes enfermedades es el concepto de afios de vida
potencial perdidos, que destaca la pérdida de vidas para la sociedad a
consecuencia de muertes prematuras. Se hace necesario revisar los estilos de
vida que han sido identificados como factores de riesgo y que predisponen a estas
enfermedades y accidentes como son: el tabaquismo y el uso desequilibrado de

alcohol como una adiccion a las drogas entre otros.

Palabras claves: estilo de vida, factores de riesgo, problemas de salud.

ABSTRACT:

Transmissible diseases are not the patterns of health that affect developed and
less developed countries nowadays. On the contrary, the generative and chronic
processes as well as the social and behavioural factors are the the patterns of
health, which affect these societies. The most responsible of people’s health are
the influence of life style and the environment on people’s activity. This research
work offers a reflection about the influence of the life styles as risk factors for
people’s health. Morbidity and mortality rates have changed dramatically in the
last decades, having as predominant factor the non transmissible diseases, which
at the same time is the main cause of death along with the emergent and
reemergent diseases. The concept about the period of life and lost potential is a
significance indicator to measure the impact of different diseases. This is one of
the cause of early death for society. That is why, it is necessary to check the life
styles which have been identified as risk factors for people’s health and lead to
different diseases such as: tobaccoism and alcoholism.

Key words: life style — risk factors — health problems.
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, el reconocimiento de la importancia que determinados
estilos de vida y factores ambientales tienen sobre la salud de la poblacién ha
dado lugar a cambios, en nuestra opinion decisivos, en los planteamientos y
actitudes no solo de los profesionales de la salud, sino también de los gobiernos y
la poblacion que han sido denominados “La segunda Revolucién en Salud

Plblica”. *

La primera, tuvo lugar a mediados del siglo XIX cuando los descubrimientos
bacteriologicos iniciados por Pasteur y Koch, dieron lugar a un gran avance en el
conocimiento de la epidemiologia de las enfermedades transmisibles y en las
medidas de lucha contra estos procesos que por primera vez tuvieron un soporte
cientifico. La relativamente reciente fase final de esta primera revolucion, se ha
caracterizado por los avances del diagnostico y tratamiento médicos capaces de
curar, prevenir o al menos mejorar la calidad de vida en muchas enfermedades. El
resultado fue la drastica disminucién de la tasa de mortalidad, especialmente entre
nifios y el aumento de la esperanza de vida al nacimiento, por encima de los 70

afos e incluso de los 75 afios en muchos paises desarrollados, incluida Cuba.

Los patrones de salud a los que se enfrentan las sociedades desarrolladas y
algunas en vias de desarrollo como es el caso de nuestro pais ya no son las
enfermedades transmisibles, sino un grupo de procesos crénicos y degenerativos
en cuyas etiologias estan profundamente implicados los factores sociales y
conductuales. Los procedimientos de lucha contra estos nuevos enemigos de la
salud tendran que ser por tanto también nuevos. Muchos de ellos estan ya en

marcha, como parte de esta, segunda Revolucién en Salud Publica.
DESARROLLO

El conocimiento de la influencia del estilo de vida sobre la salud no es nuevo. Lo

gue si es reciente es la llamada de atencion sobre el hecho de que en los paises
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desarrollados es, junto al medio ambiente, el principal responsable de los

problemas de salud de la poblacion.

El primer trabajo con repercusion mundial sobre el tema fue el documento
canadiense aparecido en 1974 bajo el titulo Nuevas perceptivas en la salud de los

canadienses y conocido popularmente como el Informe de Lalonde.

Segun este informe, el nivel de salud de la comunidad viene determinado por
cuatro variables: estilo de vida, medio ambiente, biologia humana y sistema de
asistencia sanitaria. > El andlisis epidemiolégico revelé que las dos primeras eran
las maximas responsables de los problemas de salud prevalentes en Canada,
mientras que la biologia humana y la asistencia sanitaria tenian una contribucion

mas modesta al nivel de salud de la poblacion.

Treinta afios después (2005) al Informe de Lalonde, un trabajo similar fue
publicado por el gobierno de los Estados Unidos. ® Las conclusiones fueron
idénticas a las del trabajo canadiense: los factores causales relacionados con las
diez primeras causas de muerte en Estados Unidos eran atribuibles en un 10% a
una inadecuada asistencia sanitaria, en un 20% a la biologia humana, un 20% a
aspectos nocivos del medio ambiente fisico y en 50% a conductas y estilos de vida

insanos.

Cuando hacemos un analisis comparativo de ambos informes observamos que

coincidieron en dos variables importantes: el estilo de vida y el medio ambiente.

Estos resultados, repetidos posteriormente en varios estudios, exigian un cambio
de actitud en los profesionales de la salud y en los gobiernos. Este nuevo
planteamiento exige también un cambio en la actitud de la poblacion sobre su
responsabilidad en su propia salud, por lo que se debe centrar atencion
fundamentalmente en la importancia del estilo de vida como factor de riesgo para

la salud.

Como hemos referido anteriormente, el patrén de morbilidad y mortalidad ha

sufrido un cambio dramatico en los dltimos afios con un claro predominio de las
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enfermedades no transmisibles como causa principal de enfermedad y muerte
junto con las enfermedades emergentes y reemergentes. En Cuba, segun los
altimos datos disponibles (2013), un 54% del total de muertes se deben a
enfermedades cardiovasculares, un 21% a tumores malignos y un 3,8% a lesiones
externas tanto accidentales como voluntarias. Es decir un 78% del total de

defunciones son debidos a estos tres grupos de causas. *

Un andlisis superficial de este hecho podria llevar a conclusiones de que se trata
Gnicamente de la consecuencia de una mayor esperanza de vida al nacimiento, lo
cual es solo en parte cierto. Un indicador util para medir el impacto de las
diferentes enfermedades es el concepto de afios de vida potencial perdidos,
que destaca la pérdida de vidas para la sociedad a consecuencia de muertes
prematuras. Es decir, elimina del andlisis de las defunciones de las personas de

mas de 70 afios.

La aplicacion de este método en nuestro pais identifica a los tumores malignos y
las enfermedades cerebro - vasculares y enfermedades isquémicas como
primeras causas de muerte. Los accidentes del transito y otros accidentes son la
causa fundamental de las muertes prematuras en Cuba con un 32% segun datos
aportados por la Direccion Nacional de Transito en la Mesa Redonda del viernes
16 de Enero de 2015. Existe por tanto un incremento real de estos procesos, que

es independientemente del envejecimiento de la poblacion.

El punto de analisis, es la participacion del estilo de vida en estas enfermedades y
en otras que, aunque de menor importancia cuantitativa tienen un impacto

considerable sobre la salud de la poblacion.

En contraste con los riesgos ambientales, el nUumero de estilos de vida que han
sido identificados como factores de riesgo, es limitado. Ello supone una indudable
ventaja, excepto si tomamos en cuenta que algunos de ellos son considerados
como los mayores placeres de la vida. Podemos citar: fumar (tabaquismo), abuso

de alcohol y otras drogas, sobrealimentacion o errores dietéticos, actividad fisica
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inadecuada (sedentarismo), utilizacion irresponsable de vehiculos de motor,

violencia y promiscuidad sexual. Se propone revisar algunos de ellos.

El consumo de cigarros (tabaquismo) es, sin duda la principal causa prevenible de
pérdida de salud y de muerte prematura en la actualidad en nuestro pais, al igual
gue en otros paises desarrollados. Hoy dia estd completamente demostrado que
el habito de fumar es un importante factor causal de cardiopatias isquémicas,
enfermedad vascular periférica y enfermedades cerebro vasculares; de los
canceres de pulmoén, laringe, de faringe, de cavidad oral, de eso6fago, pancreas y
de la vejiga urinaria, asi como de la Ulcera péptica. > Ademas el consumo de
tabaco durante el embarazo produce un retraso del crecimiento fetal (CIUR) e
incrementa el riesgo de complicaciones durante el mismo y de muerte perinatal del

producto. °

Los fumadores de cigarrillos tienen de promedio, una sobre mortalidad por todas
las causas del 70% comparado con los no fumadores, siendo su esperanza de
vida de cualquier edad inferior, incluso en 8 afios en los grandes fumadores. El
tabaco fue en 2013 responsable directo de un gran nimero de muertes en Cuba y
el resto del mundo representando un 13% aproximadamente de las muertes en
nuestro pais. De ellas casi y la mitad son debidas a cardiopatias isquémicas y

cancer bronco pulmonar. 4

A estas cifras, impresionantes es si mismas, hay que afiadir los enormes costos
economicos derivados de consultas médicas, gastos hospitalarios y de
medicamentos y sobre todo los debidos a pérdidas de capacidad productiva por

ausentismo laboral y mortalidad prematura.

Existe, ademas, el problema de los fumadores pasivos. Hace afios que se sabe
gue la exposiciéon involuntaria al humo del tabaco en lugares cerrados es nociva
para la salud de personas que sufren alguna enfermedad cronica. Mas
recientemente ha ido acumulandose pruebas que sefialan al humo de tabaco
inhalado involuntariamente por los no fumadores como responsable de las

alteraciones importantes en personas sanas: enfermedades respiratorias en hijos
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de fumadores, disminucion de la capacidad funcional pulmonar e incluso cancer
de pulmoén. Estos hechos han derribado las udltimas barreras, los ultimos
argumentos en contra de la instauracion de medidas legislativas en la lucha
antitabaco, ya que ahora se trata de defender también la salud de los no

fumadores.

Con respecto al alcoholismo los datos no son en absoluto més optimistas que en
el caso del tabaco. En Cuba el consumo de Alcohol ha tenido una tendencia al
incremento en los dltimos afios sobre todo en las edades juveniles, segun
encuestas realizadas por la Asociaciéon de Alcohdlicos Anénimos en el 2013 el
19.7% de los varones y el 2,7% de las mujeres mayores de 14 afios son
bebedores excesivos (se considera como tales aquellas personas que consumen

mas de 80 gr. de alcohol al dia) ’

La medida en la que el abuso de alcohol contribuye a la enfermedad, incapacidad
y muerte, no siempre se valora en su justa medida. Utilizando criterios
conservadores, podemos considerar que el alcohol es responsable del 70% de
todas las muertes de cirrosis hepatica, del 60% de los accidentes del transito, del
25% de los suicidios y lesiones autoinfrigidas y del 15% de los accidentes de
causa industrial. Si a ello sumamos las muertes directamente atribuibles por causa
del consumo de alcohol obtenemos que como minimo el 3,3% del total de
defunciones es responsable el alcohol, esto utilizando criterios conservadores y

las principales entidades nosolégicas. ®

Sin embargo, el alcohol estad asociado con otras muchas patologias. Numerosos
estudios epidemiolégicos han demostrado una asociacion causal entre el consumo
de alcohol y el cancer de cavidad oral, lengua, faringe, laringe y eséfago,
encontrando la mayoria de ellos un efecto sinérgico con el tabaco de forma que el

riesgo atribuible a ambos factores podria ser del 75%. ®

El problema planteado del abuso del alcohol va mucho mas alla de la esfera
puramente sanitaria, hasta el punto que ha sido considerado como el mas

devastador de los problemas médico - social al que se enfrenta la sociedad
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humana junto con la guerra y la desnutricion. Las consecuencias sociales del
alcoholismo, se manifiestan en la esfera familiar, laboral y social;
desestructuracion familiar, ausentismo laboral, bajo rendimiento en el trabajo y
conductas antisociales, son problemas frecuentemente asociados al abuso del

consumo de alcohol.

En nuestro pais con la implementacién del modelo de Atencion Primaria de Salud
(APS) y el consultorio del médico de la familia, donde el 85% de los problemas del
estado de salud de la poblacién se resuelven a este nivel y la revision de estilos de
vida relacionados con la salud no ha sido naturalmente exhaustiva, quedan
muchos aspectos interesantes como las consecuencias negativas de la cultura
alimentaria, la influencia de la TV en la denominada cultura de la violencia; la
correcta utilizacion de servicios disponibles o la aceptacién y cumplimiento de los
programas de prevencion secundaria, por no hablar de la evidente relacién de la
promiscuidad sexual y las ITS, incluyendo el SIDA.

Esto no supone la liberacion de las responsabilidades de los profesionales de la
salud sino todo lo contrario. Se tiene de forma permanente un compromiso
sagrado e irrenunciable con aquellas personas que, enfermas, solicitan ayuda.
Ahora se debe asumir un compromiso con la sociedad, utilizando la innegable
influencia de los profesionales de la salud mediante la educacion y promocion,
para lograr la prevencion en la modificacion de los estilos de vida en relacion con
la salud. Esta es una misién, no solo de los que han elegido la Medicina
Preventiva como profesion, sino de todos aquellos que se sienten comprometidos

con la empresa de mejorar la salud de la poblacién.
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