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Dorothy Corkille Briggs

ué inteligente es
Guillermito!” Esas
palabras son mu-
sica para los oidos
de los padres
orgullosos de su
hijo. Por lo general, cuando de-
cimos tal cosa queremos decir
que el chico es rdpido para
aprender. Y lo habitual es que
pensemos en términos de la ca-
pacidad para el aprendizaje
abstracto que se necesita en la
escuela. Existen, sin embargo,
muchas clases de inteligencia.

Guillermito puede ser bri-
llante en el manejo de los sim-
bolos matemdticos, y apenas
tener la capacidad promedio
para la lectura. Quizd Marta
posea escasa capacidad para
aprender de los libros, pero su
sensibilidad respecto de los
dem4ds la inclina hacia las
cuestiones sociales. Hasta el
CI (cociente de inteligencia)
tiene diferentes significados
para distintos nifios.

eneativa del

Elisa y Juana han alcanzado el mismo puntaje
(126) en las pruebas del CI, pero sus capacidades son
distintas. La aguda memoria de Elisa influye sobre el
puntaje: ella se destaca precisamente en las materias
en’las quela buena memoria es ventajosa. Pero su ca-
pacidad de razonamiento no excede el promedio, y tie-
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ne que esforzarse en las mate-
rias que lo requieren. De un
modo distinto, el puntaje de
Juana se beneficia por su nota-
ble talento para razonar y com-
prender, aunque, a su vez, su
rendimiento sea escaso en las
tareas que exigen la memoriza-
cién.

No se debe confiar en el CI
como si fuera un factor inde-
pendiente, pues el desarrollo
mental es mds rdpido en algu-
nos periodos respecto de otros.
Por otra parte, existen muchos
factores —como la salud fisica,
el grado de comunicacién que
se establece entre el nifio y el
examinador, y el nivel cultural
y social del chico— que in-
fluyen en el rendimiento
durante el test del CI.

Para compro-
bar si existia re-
lacién entre el
puntaje del CI

y las expe-
riencias vita-
les, el conocido
educador norteame-
ricano T. W. Richards
~ estudié durante un periodo
de 7 afios el desarrollo intelec-
- tual de un joven. Por cierto que
" cuando el ambiente hogarefio y esco--

lar del chico eran m4s sélidos y contenedores, el
puntaje del CI se elevaba a-140; cuando el clima éra
menos nutritivo desde el punto de vista afectivo; el
CI bajaba-a 117. El ambiente psicolégico que rodea
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al nifio tiene poderosa influencia sobre su funciona-
miento intelectual.

El CI no es mds que un puntaje que estima gros-
so modo la capacidad general disponible en el mo-
mento del test para el manejo de simbolos abstractos
(palabras, nimeros, conceptos). Puesto que en su ta-
rea los docentes se manejan con abstracciones, el CI
les resulta 1til para evaluar la capacidad de apren-
dizaje de cada alumno. Pero, tomado en si mismo, es
poco lo que indica el CI, aun respecto de la capacidad
para manejarse en el plano de lo abstracto. Para sa-
ber dénde residen las fuerzas y las debilidades de ca-
da alumno, es necesario analizar cada uno de los as-
pectos que componen toda la prueba.

Los padres, especialmente los de clase media, co-
mentan a menudo los puntajes del CI de sus hijos,
como si tales puntajes tuvieran algun significado in-
trinseco. Para mayor desgracia, en algunas comuni-
dades, el puntaje llega a ser simbolo de estatus. En
términos de la salud mental y de la capacidad inte-
lectual de sus hijos, jcudnto méds conveniente seria
que esos padres se preocuparan por el cociente de
autoestima de sus hijos!

EL CI elevado no significa necesaria-
mente rendimiento o motivacién
elevados. Las calificaciones es-
colares son m4s bien un re-
flejo de la motivacién
que de la capacidad
innata. No es tan
importante cudn
inteligente es el ni-
fio, sino qué hace con
la inteligencia que tie-
ne. Con su CI de 120
puntos, Olga aventaja a
Patricio, cuyo CI es de
165. La acuciante curiosi-
dad y el deseo de aprender
impulsan a la nifia a emplear
al m4ximo su capacidad, mien-
tras Patricio fantasea y se preo-
cupa por lo que los dem4s piensan
de él. La confianza propia permite
al nifio dar lo mdximo de si, mientras
que la genialidad puede quedar em-
pantanada en la baja autoestima.

El dinamismo de la inteligencia

En otros tiempos se creia que la inteligencia era
un cuantum fijo, que no se podia modificar. Hoy sa-
bemos que no es asi. Los CI de los nifios adoptados
se acercan més a los de sus padres adoptlvos que a
los de sus padres naturales

Un estudio'de largo ahento reahzado por.el Fels.

Research Institute of the Antioch College (Instituto
de Investigacién Fels del Colegio de Antioquia, en
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Estados Unidos)

revelé que el CI

fluctia consi-
derablemente. En
el estudio se observé
que muchos puntajes dis-
minuian en forma sostenida du-
rante los primeros 6 afios de vida,
en los cuales los nifios dependen de sus
padres. Pero mds de la mitad de los chicos
comenzé a alcanzar puntajes mds elevados ape-
nas ingresaron en la escuela primaria y tuvieron
que depender de si mismos.

Existen muchas pruebas de que la inteligencia,
tal cual se la mide mediante las pruebas del CI, no
es fija. Los padres pueden colaborar en gran medida
al crecimiento de la capacidad intelectual de sus hi-
jos.

Ademsds debemos agregar que el crecimiento in-
telectual no se produce-aparte del crecimiento emo-
cional; ambos estdn ligados. Para que el nifio crezca
en forma armoniosa tanto intelectual como afectiva-
mente, para que no haya obstdculos en el aprendi-
zaje, debemos saber detectar cudles son los factores
que afectan negativamente este proceso. Ademds de
cerciorarnos de que no existan razones. fisicas que
inhiban la capacidad de aprendizaje de nuestro hijo,




debemos alimentar su auto-

estima y ofrecerle un marco

afectivo contenedor y seguro.

Recordemos: La alta auto-

estima es el resorte prin-

cipal de la motivacién.

Cuando el nifio cree que tie- .
ne la capacidad y que tiene
qué ofrecer a los demds, se
vera impulsado a alcanzar
metas elevadas. En cambio,
cuando sentimos que no po-
demos hacernos cargo de al-
go, el interés por ese algo
se disipa rdpidamente.
La confianza en
uno mismo es el
primer se-
creto del
éxito.

Pero
ade-
més, re-
cordemos
que la cau-
sa mds co-
muin de los
bloqueos en el
aprendizaje es la
presién indebida
que se ejerce para
que el nifio llegue a
metas que estdn fuera
de su alcance. Aprenda-

mos a conocer y, lo que es m4ds dificil para algunos
padres, a aceptar los limites dé nuestros hijos, para
orientarlos en el proceso de aprendizaje. Pensemos
que el exceso de ambicién de parte de los padres lle-
ga a los nifios en forma de rechazo, y esto destruye
la autoestima.

Finalmente, cabe recordar que la investigacién
Fels descubrié que aquellos nifios cuyo CI aumenté
considerablemente a lo largo de los afios eran los

“que habian incrementado la confianza en si mismos.
Se trataba de chicos confiados,.seguros de ser ama-

a
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dos, en paz con los demds, poco
- nerviosos y muy originales en
sus pensamientos. Los CI de-
crecian en los nifios depen-
dientes, menos seguros del
amor de sus padres, menos ca-
paces de empefiarse en sus
propios proyectos, necesitados
de mucha direccién e irrespon-
sables en sus tareas. Estas ca-
racteristicas definen la falta
o de autoestima.

La creatividad

La mayoria de las personas

m ? quiere que sus hijos sean crea-

0 tivos. Pero, jqué significa eso?

(Cémo es el nifio creativo?

¢{Cémo fomentar la creatividad
en los nifios?

Una persona es creativa
cuando da vida a cosas nuevas.
La que ve las cosas de manera
original. El nifio muy inteli-
gente no necesariamente es un
creativo. Puede ser un agudo
imitador o un dvido manipula-
dor de simbolos y no ser creati-
vo. Por otra parte, personas
con una instruccién media lle-
gan a ser modistas, musicos,

pintores o decoradores de in-
teriores altamente creativos.

"El modo original de ver la
vida y de reaccionar ante ella
son dones que, en grados diversos,
todo nifio trae consigo al mundo.

Es probable que todos conozcamos a alguien
que no pasard a la historia como genio creativo,
pero que emplea su individualidad para dar nove-
dad a su vida cotidiana.

Ahora bien, ;jcudles son las caracteristicas que
distinguen al jovencito creativo del que no lo es?

Los nifios creativos tienden a ser independientes,
inmunes a las presiones del grupo, poco proclives a
la conformidad y despreocupados de lo que los de-
mds piensan de ellos. Reservan su capacidad para
preguntarse cosas, indagar y ver el mundo siempre
de un modo distinto. Son flexibles, imaginativos, es-
pontédneos y juguetones en su enfoque de los proble-
mas. Muy receptivos de lo que les ofrecen los senti-
dos, tienden a ver m4ds, sentir mds y asimilar més
de lo que los rodea. Los j6venes creativos estdn
igualmente abiertos a lo que ocurre dentro y fuera
de si mismos. En resumen, son altamente reactlvos
a sus mundos interior y extenor
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Estos nifios estdn siempre dispuestos a correr los
riesgos implicitos en el hecho de prestar atencién a
lo que intuyen y en probar lo nuevo. Se requiere
cierto grado de confianza y seguridad para trabajar
con lo desorganizado, lo complejo, lo incongruente,
lo desconocido y lo paraddjico. Los chicos creativos
no se preocupan demasiado por la prolijidad ni por
la velocidad en hacer las cosas, y la rutina los abu-
rre rdpidamente.

Frank Barron distingue 2 clases de creatividad:
la que proviene del inconsciente reprimido y la que
fluye libremente de un inconsciente sin trabas.

La persona que crea desde la represién produce
obras monétonamente similares. En cambio, el que
crea libremente expresa su singularidad en formas
ampliamente variadas y cada uno de sus productos
es original y nuevo. Por ejemplo: los poemas de
Juan atrapan al lector por sus vividas imédgenes y
sus llamativos ritmos, pero machacan una y otra
vez la misma sangre y las mismas heridas. Los de
Armando, en cambio, se destacan por sus reacciones
unicas ante una amplia gama de experiencias: el to-
cante tributo a las luces que se filtran en el bosque,
el zumbén testimonio de la danza de los renacuajos,
el ardoroso arrebato en defensa de una causa perdi-
da, la rutilante cancién de la espuma de una ola es-
carchada.

Abierto a lo que estd en su interior y a su alrede-
dor, Armando reacciona en consecuencia. Su creati-
vidad no se ve frenada por tener que afilar sus ha-
chas psicoldgicas.

¢{Cémo fomentar la creatividad en los nifios?

Cuando los chicos saben que la singulari-
dad se respeta, son mds proclives a poner
en juego la suya. Las reacciones que
reciban sus primeros pasos en
el ejercicio de la originali-
dad determinarin
que ese impul-
so florezca o se
marchite.

La creatividad
necesita un clima
de seguridad res-
pecto de los juicios,
y también libertad de
expresion.,

Quien valora la confor-
midad, el pensamiento es-
tereotipado, el orden cons-
tante y el acatamiento, difi-
cilmente sea capaz de alimen-
tar la creatividad. Cuando uno
es capaz de tolerar la imperfec-
cién y los fracasos, sus hijos serdn
m4s proclives a probar ideas nue-
vas, puesto que sabrdn por adelan-
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tado que la aprobacién no depender4 de los resulta-
dos del proyecto que emprenda.

Por dltimo, hay que recordar que existe una im-
portante e intima relacién entre la alta autoestima
y la creatividad sin trabas. La creacién es un acto de
digresién por naturaleza. Su mensaje es: “Veo las
cosas a mi manera, y estoy dispuesto a dejar que los
demds penetren en mi mundo perceptivo privado”.

Pero para hacer publica esta percepcién especial
es necesario disponer de una cuota importante de
confianza en uno mismo.

El chico que es socialmente independiente y goza
de seguridad interior se ve menos restringido por el
pensamiento de los deméds. Es menos probable que
las presiones del grupo lleguen a limitar su capaci-
dad de expresién. El nifio con baja autoestima pue-
de concebir ideas originales, pero, por ser depen-
diente, es més proclive a no defenderlas para no po-
ner en riesgo su aprobacién social.

Como padres que se interesan por sus hijos, de-
bemos apoyar activamente los movimientos que tra-
bajan en pro de la eliminacién de las pricticas esco-
lares restrictivas: los sistemas de calificacién me-
diante los cuales se compara a un nifio con otro, la
ensefianza uniforme y el predominio autocrético del
maestro en todas las activida-
des del nifio. Los nifios
llevan al aula sus

sentimientos,
apetitos y apti-
tudes. Es ne-
cesario que
los padres y
los maes-
tros sean
cada vez
m &4 s
cons-
cien-
tes
del

pa-
pel que
desemperia la
autoestima en la vi-
da de los nifios. La educa-
cién debe interesarse por las
emociones y las actitudes de auto-
confianza del alumno. Pero no olvidemos
que toda educacidn se inicia en la cuna. QO

B
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editorial

Desde enero de 1992 hemos abierto un espacio para reflexionar so-
bre el V centenario de la llegada de Colén a nuestras tierras: Pasaron
por estas péginas autores con diferentes perspectivas filoséficas, repre-
sentantes tanto de la “leyenda dorada” —que afirma que los espafioles
civilizaron América— como de la “leyenda negra” —que asegura que la
diezmaron—. Quisimos ser amplios y equilibrados, como equilibrada
debe ser la visién de uno de los acontecimientos humanos més impor-
tantes de la historia: La conquista, como toda conquista, fue cruel, sélo
moderada por un grupo de misioneros (algunos jesuitas) con voz profé-
tica, que denunciaron la violencia y crearon dmbitos de justicia. Tam-
poco los indigenas eran “los buenos salvajes” de Rousseau, lo que por
otra parte no justifica la crueldad de los conquistadores. La conquista
espafiola expresé6 toda la oscuridad de una época (siglo XVI), cuando
Occidente ain no conocia la libertad y los derechos humanos como aho-
ra los proclama. Pero tuvo una virtud: No fue racista. Espafa no orga-
nizé cacerias humanas de negros en el Africa —como hicieron los in-
gleses, holandeses y franceses— para reducirlos a esclavitud y vender-
los como mano de obra barata. A partir de la mezcla de sangre de ibé-
ricos, indigenas y negros se generd el proceso de mestizaje racial y cul-
tural més grande de la historia (afirma Ignacio Palacios Videla) y sur-
gi6 un nuevo mundo y un nuevo pueblo, que no es ni espaiiol ni portu-
gués ni indigena ni africano. Es latinoamericano.

A la luz de esta verdad histérica, jpor qué, ademads de rasgarnos las
vestiduras por lo que hicieron los espafioles, no nos preguntamos qué hi-
cieron las repiblicas independientes de América para mejorar las condi-
ciones de vida de los indios y de los descendientes de africanos?—RB.
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“El tabaquismo ...

fres milones de personas por ano en fodo el mundo™

Entrevista al Dr. Hiroshi
Nakajima, director general de la
Organizacién Mundial de la Salud.

n vista de los pe-
ligros cientifica-
mente demostra-
dos del tabaco,
tanto para los fu-
madores activos
como para los pasivos, la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) se ha comprometi-
do a luchar contra esta ame-
naza. Una de las formas de es-
ta lucha es el Dia Mundial sin
Tabaco, que se celebra el 31 de
mayo de cada aiio. En 1991 se
hizo hincapié en el problema
del consumo de tabaco en los
lugares piblicos y en los me-
dios de transporte. En este
ano, la OMS se concentré en
los perjuicios del tabaco en
los lugares de trabajo, ¢por
qué eligieron ese enfoque en
19927

Porque el tabaquismo produce
cada aiio la muerte de por lo me-
nos 3 millones de personas en todo
el mundo. En este dato radica la
importancia de enfocar la lucha
en el drea especifica del trabajo,
donde tanto fumadores volunta-
rios como involuntarios pasan la
mayor parte de su vida. .

Dia tras dia, no sélo los traba-

Entrevista realizada por Ricardo Bentancur en
ocasién del congreso mundial sobre tabaquismo
realizado en la ciudad de Buenos Aire;s, A}g‘en-.

tina. ‘ . o
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jadores que fuman se someten a
los efectos nocivos del tabaco sino
que también ponen en peligro la
salud de sus comparfieros de traba-
jo, victimas del tabaquismo pasivo.

Varias décadas de actividad en
todo el mundo en favor de los de-
rechos del trabajador han mejora-
do paulatinamente la seguridad
en el trabajo. Sélo si contindan es-
tos esfuerzos, los trabajadores po-
drdn proteger su salud contra los
riesgos inherentes a su ocupacién.
El consumo de tabaco no deberia
entorpecer este progreso.

No es justo que las personas
que deben trabajar para ganarse la
vida se vean sometidas a un riesgo
adicional por un hdbito initil,
peligroso y ajeno. Generalmen-
te, los empleados tienen poca
influencia sobre sus condicio-
nes de trabajo y, en particu-
lar, poca defensa contra el
tabaquismo pasivo, al que
se ven sometidos en sus
lugares de trabajo.

En la vida de las per-
sonas, el trabajo es un de-
ber ineludible, que no sé-
lo satisface las necesida-
des materiales sino que
también desarrolla la cre-
atividad. Ocupa la mayor
parte del tiempo durante
el cual un ser humano estd
despierto. Las personas tie-
nen derecho a trabajar en
una atmésfera armoniosa, con
el aire mds limpio posible. No
asfixiar a los colegas con humo
es una cortesia que con frecuencia
debe formalizarse mediante regla-
mentos. Es deber de todo emplea-
dor proteger la salud de los emple-
ados contra cualquier riesgo, tam-
bién el del tabaquismo pasivo.

© ¢(Por qué usted habla

- de “victimas del taba-

~ quismo pasivo”? ¢{Cudl
es el grado de peligro

- que corre la salud del
que sélo inhala humo
ajeno?

El grado de riesgo dependerd
de la cantidad de tiempo y de la
cantidad de humo a la que estén
expuestos los fumadores involun-

tarios. Por ejemplo, los empleados
de oficina, que trabajan en un am-
biente cerrado y que estdn someti-
dos varias horas al “bombardeo”
de los fumadores, son los que co-
rren mayores riesgos. En los pai-
ses desarrollados, el humo de ta-
baco es el contaminante m4s co-
miuin del aire interior.

Para analizar los riesgos de fu-
mar involuntariamente (tabaquis-
mo pasivo), debemos considerar la
composicién del humo de tabaco en
el ambiente (HTA), asi como su

capacidad de provocar cédncer. El
HTA tiene 2 componentes: el humo
principal exhalado por el fumador
y el humo secundario, es decir, el
humo del cigarrillo encendido que
se produce entre las inhalaciones.
Si se compara la composicién qui-
mica del humo inhalado por fuma-
dores activos con la del humo inha-
lado por fumadores involuntarios,
se observa que los efectos canceri-
genos son cualitativamente simila-
res. Ademds, las particulas del hu-
mo secundario son més pequefias

que las del humo principal y, por lo
tanto, llegan con mayor facilidad a
todos los rincones de los pulmones.

.Qué perjuicios especi-
ficos padecen los fuma-
dores pasivos?

Los darfios para la salud del fu-
mador pasivo son muchos y de to-
do tipo: Tumores malignos, como
el cdncer de pulmén; sintomas y
enfermedades respiratorias agu-
das en los nifios: tos crénica, fle-
ma, sibilancias, efusiones crénicas
del oido medio y disminucién del
desarrollo de la funcién pulmo-

nar; atrofia de la funcién pul-

h% monar en los mayores; au-

mento de la hiperrespuesta
bronquial (asma); irritacién
en los ojos, en la nariz y en
la garganta; cardiopatias:
el tabaquismo pasivo au-
menta el riesgo de enfer-
medades coronarias. Pe-
ro ademds hay que ad-
vertir a la mujer emba-
razada que el nifio que

padece los perjuicios de

traso en su desarrollo,

menor estatura y peso al

. nacer, y maduracién pul-
monar més lenta.

Cabe agregar que las per-
' sonas que tienen ciertos pro-
blemas de'salud, como asma,
bronquitis, enfermedades cardio-
vasculares, rinitis, resfrios y aler-
gias, a menudo sufren reacciones
mas agudas al HTA que los adultos
sanos.

Usted mencioné que
los efectos cancerige-
nos del humo principal
son similares a los del
humo secundario, (hay
estudios que puedan
corroborar esto?

Segin las estimaciones de es-
tudios cientificos realizados re-
cientemente, entre el 20 y el 30%
de los que padecen cdncer de pul-
moén son fumadores pasivos.

Con respecto a la relacién del
VIDA feliz

estd gestando también -

un fumador pasivo: Re-




tabaquismo pasi-
vo con el cédncer,
hay algunos da-
tos interesantes:
La Agencia Inter-
nacional de In-
vestigacion sobre
el Céncer (IARC),
de Lyon, Francia,
realiz6 reciente-
mente un estudio
sobre la exposi-
cion al HTA de
1.369 mujeres no
fumadoras en 13
centros situados
en 10 paises (Ale-

mania, Canadi,
China, Estados
Unidos, Grecia,

Hong Kong, In-
dia, Italia, Japén
y Polonia). Se in-
vestigé cuidado-
samente median-
te un cuestiona-
rio detallado la
exposicion de las
mujeres al humo producido por los
cényuges y por los comparieros de
trabajo. Se recogieron y analizaron
muestras de orina para determi-
nar el contenido de nicotina (alca-
loide extremadamente téxico y
cancerigeno). Los niveles de nicoti-
na en el grupo de mujeres expues-
tas al humo, tanto en el hogar co-
mo en el trabajo, fueron alarman-
tes en comparacion con el grupo de
las mujeres que no habian sido ex-
puestas ni en el hogar ni en el tra-
bajo. A su vez, los valores fueron
mucho mds elevados entre las
mujeres que habian sido expues-
tas sélo al HTA de sus cényuges
con respecto de las mujeres que
s6lo habian sido expuestas al
HTA de sus compaifieros de tra-
bajo. Los resultados demostraron
que el nimero de cigarrillos al que
estuvieron expuestas y el tiempo
de la exposicién tenian una rela-
cién directa con la cantidad de ni-
cotina en la orina.

(En qué medida fumar
afecta la economia?

El tabaquismo no sélo es noci-
vo para la salud, también repre-
senta un grave dafio econémico
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para el individuo, las empresas
empleadoras y el gobierno.

En 1985, el Ministerio de Sa-
lud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos estimé que los
costos totales directos de atencién
médica asociados con el tabaquis-
mo ascendian anualmente a
34.000 millones de délares (la
deuda externa Argentina). En Ca-
nad4 se ha estimado que los em-
pleados fumadores faltan al traba-
jo de un 33% a un 45% m4és que
los no fumadores.

Pasando a otro aspecto de los
perjuicios econémicos, en 1984 se
calculé que, en el Reino Unido,
6,5% de los incendios de instala-
ciones industriales fueron causa-
dos por fésforos mal apagados o
cigarrillos encendidos. En Costa
Rica, durante el primer semestre
de 1991, el 12,8 % de todos los in-
cendios investigados se debieron a
colillas encendidas de cigarrillos.
En Bruselas, después que un in-
cendio (provocado por una colilla
de cigarrillo) en una tienda de la
cadena Innovation produjo mds
de 300 muertes, la empresa prohi-
bié fumar en el trabajo.

Por otra parte, fumar no sélo
disminuye la productividad de los
fumadores, sino que también pue-

de perturbar a
los no fumadores
y crear fricciones
entre los traba-
jadores. Ademis,
y con respecto a
las empresas pu-
blicas, el taba- .
quismo genera
basura y requie-
re una renova-
cibon mas fre-
cuente del deco-
rado y de los
muebles, incluso
de los filtros de
los sistemas de
ventilacién. Air
Canadd lleg6 a la
conclusiéon  de
que, tras implan-
tar la prohibicién
de fumar en los
vuelos, ahorra
unos 700.000 d6-
lares al afio por
no tener que lim-
piar ceniceros; ahora limpia a fon-
do sus aviones cada 9 meses, y no
cada 6 como lo hacia antes.

Todos estos datos son elocuen-
tes, sin mencionar que el taba-
quismo limita la capacidad fisica
y mental de los trabajadores y an-
ticipa la muerte.

El Dia Mundial Sin Ta-
baco de 1992 ya paso,
lcudles son los lemas
de los préoximos afios?

La OMS considera los dias
mundiales sin tabaco del futuro
como oportunidades no sélo para
pedir a la gente que deje de fumar
por un dia, sino también para ini-
ciar investigaciones sobre temas
especificos, publicar informacién
y poner en marcha distintas acti-
vidades. Para 1993 el lema serd
“Los servicios de salud, incluido
su personal, contra el tabaco”; en
1994, “Los medios de informacién
contra el tabaco”; en 1995, “Aspec-
tos econémicos del control del con-
sumo del tabaco”; en 1996, “Los
deportes y las artes sin tabaco”;
1997, “Las Naciones Unidas y los
organismos especializados contra
el tabaco”. Qa
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La aterosclerosis:
Una patologia del bienestar

Esther Bouvet y Bruno Rimoldi

i preguntamos qué es la aterosclerosis, a
menudo se nos dira que es una enfermedad
que afecta a las personas de edad y hace
perder la memoria. En efecto, durante mu-
cho tiempo se la consider6 como un inevita-
ble proceso de involucidén senil, pero actual-
mente se sabe que es una verdadera enfermedad que
deja indemnes a algunos ya avanzados en edad y a

otros los alcanza

il

precozmente.

Probablemente los
anatomistas exageran al
sostener que la lesién
ateromatosa afecta a las
arterias a partir de la in-
fancia; de la anatomia
pura a la realidad clinica
todavia existen obstdcu-
los por vencer antes de
alarmarse. Pero es indis-
pensable tener en cuen-
ta que la enfermedad
puede presentarse muy
tempranamente, en for-
ma silenciosa, acompa-
far al individuo a lo lar-
go de toda su vida, mani-
festarse de manera muy
diferente segiin la perso-
na, la edad, el sexo, la
raza y el érgano (el cere-
bro no es el tinico blanco)
y que no es el patrimonio
de la vejez tnicamente.

Extrafdo de la revista francesa Vie et Santé, y
traducido por Blanca Langlais de Cutuli.

tante saber que ciertos
hébitos pueden anticipar la apari-
cién de la lesién orgénica y que el
respeto a ciertas “normas de segu-
ridad” desvanecen la presunta ine-
vitabilidad de esa afeccién.

Si se considera que la ateros-
clerosis representa el punto de
partida de la mayoria de las en-
fermedades cardiovasculares que

Es todavia mas impor-

estdn a la cabeza de las causas de
mortalidad cada arfio, es urgente
poner un freno a la inflacién en
este campo. Pero en nuestra ruta
los obstdculos son numerosos: ta-
baco, estrés, vida sedentaria, ex-
ceso de alimentacién, abuso de
medicamentos, factores heredita-
rios... Algunos son inevitables,
otros controlables por la preven-
cién o la terapia.

Una enfermedad
multifactorial

Se considera factor de riesgo
todo lo que aumenta la probabili-
dad que el individuo tiene de su-
frir una enfermedad determinada
con respecto al término medio de
la poblacién. Ningin factor de
riesgo representa en si mismo la
causa de la enfermedad, pero estd
demostrado que la asociacién de
dos o varios de ellos puede provo-
carla. En lo referido a la ateroscle-
rosis, hasta el presente han sido
identificados 250 factores de ries-
go. Otros estdn todavia en estu-
dio. Tampoco estdn marcados los
limites, m4s all4 de los cuales un
factor de riesgo puede ser respon-
sable de la génesis de la ateroscle-
rosis.

Hasta aqui, los especialistas se
basan en las observaciones epide-
mioldgicas y en los datos estadis-
ticos. Para reducir los niveles de
riesgo moderados o elevados de la
poblacién, conviene realizar un
esfuerzo tendiente a modificar
ciertos comportamientos indivi-
duales o colectivos.

Los principales factores de
riesgo para la aterosclerosis son
efectivamente el aumento de cier-
tas grasas en la sangre, la hiper-
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tensién arterial, el tabaquismo, la
edad, el sexo, la vida sedentaria y
la diabetes. '

Edad, sexo, herencia

Frecuentemente se pregunta
al médico de la familia o al cardié-
logo si existe una relacién entre la
edad, el sexo o la herencia y la
aterosclerosis.

La edad est4 comprendida en-
tre los factores de riesgo, por la
simple razén de que las lesiones
ateromatosas aumentan con ella,
particularmente después de los 60
6 70 arios.

Ademids, ya no se discute la
idea de que el sexo masculino es
m4s frecuentemente atacado que
el sexo femenino, protegido por un
indice m4s alto de estrégenos san-
guineos; en efecto, después de la
menopausia, el indice de la enfer-
medad tiende a aumentar en las
mujeres mds rdpidamente, para
alcanzar luego al de los hombres.

Por otra parte, si se admite la
existencia de una predisposicién
hereditaria a la enfermedad, de-
mostrada por la presencia de nu-
merosos casos dentro de una mis-
ma familia, mientras que otra es-
t4 exenta totalmente de ellos, to-
davia no hay suficiente informa-
cién ni acuerdo en lo que concier-
ne a las caracteristicas de la
transmisioén.

Principal responsable:
el colesterol

1 gran publico habla de

colesterol; los médicos,

de lipoproteinas. Se tra-

ta de particulas com-

puestas de lipidos y de
proteinas, cuya funcién es precisa-
mente vehiculizar los lipidos de
otro modo insolubles en la sangre.
Existen diferentes tipos de lipopro-
teinas, clasificadas seguin su den-
sidad: los quilomicrones transpor-
tan las grasas alimentarias prove-
nientes del intestino y contienen
muy pocas proteinas; las VLDL
(lipoproteinas de muy baja densi-
dad) vehiculizan los triglicéridos
sintetizados en el higado a partir
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de los azicares; las
LDL (lipoproteinas
de baja densidad) re-
sultan de la accién
de las enzimas tisu-
lares que separan a
los triglicéridos de
las VLDL, por lo que
son pobres en trigli-
céridos pero ricas en
lipidos complejos co-
mo el colesterol y los
fosfolipidos; las HDL
(high density lipo-
proteins o lipoprotei-
nas de alta densi-
dad) tienen por fun-
cién enviar al higado
el colesterol que se
encuentra en exceso
dentro de los tejidos;
alli se metaboliza, se
transforma en sales
biliares y es elimina-
do entonces por la
bilis. El aumento de
estas proteinas en la
sangre (hiperlipo-
proteinemia) estd li-
gado a un factor ge-
nético por un lado y
a un factor alimen-
tario por otro. Las personas pue-
den haber heredado el gen anor-
mal de los dos padres y ser porta-
doras de alteraciones importan-
tes, o bien de uno de los dos y pre-
sentar alteraciones leves pero des-
tinadas a agravarse si otros facto-
res predisponentes, tales como la
obesidad o el tabaquismo, se aso-
cian a la alteracién genética.

Dos tipos de hiperlipoproteine-
mias estdn mds estrechamente
relacionadas al desarrollo de la
aterosclerosis: La acumulacién
de LDL, rica en colesterol, eleva
en la sangre los valores normales
de 180 a 250 mg por cada 100 ml
a valores que pueden superar los
300 a 400 mg por cada 100 ml. Es-
te aumento de la colesterolemia
depende también del aporte -ali-
mentario de colesterol y de dcidos
grasos derivados de productos
animales, mientras que la inges-
tién de dcidos grasos vegetales
produce un efecto protector. Esta
observacién ha hecho aconsejar,
dentro de nuestra alimentacién,
el reemplazo de grasas animales

Después de la
menopausia, el indice
de la enfermedad
tiende a aumentar en
las mujeres mas
rGpidamente, para
alcanzar luego al de
los hombres.

(carnes, mantecas, tocino, embuti-
dos, quesos) por otras de origen
vegetal, en particular poliinsatu-
radas (aceites de oliva, de girasol,
de maiz). Estas tienen desgracia-
damente un gusto menos agrada-
ble para algunos, y la hidrogena-
cién industrial a la que son some-
tidas para volverlas m4s sabrosas
las transforman también en gra-
sas saturadas, anulando de este
modo sus ventajas dietéticas.

Especialmente hay acumula-
cién de VLDL en los triglicéridos
sintetizados por el higado a partir
de los azucares. Esta forma de-




pende todavia mds que la prece-
dente del régimen alimentario de
la persona. Un consumo impor-
tante de alimentos dulces hace
aumentar la sintesis hepdtica de
las grasas y, por lo tanto, el nivel
de estas lipoproteinas.

El aumento de las HDL es, por
el contrario, un factor de buen
pronéstico para el paciente cuida-
doso de su alimentacién, porque
ellas participan activamente en la
eliminacién del colesterol excesi-
vo. El pescado y las grasas vegeta-
les son ricos en ellas. Las gran-
des lineas de un régimen antiate-
rosclerosis, se dibujan pues asi:

1. Evitar al médximo el consu-
mo de carnes, grasas, embutidos,
manteca, quesos grasos y leche
entera.

2. Preferir la leche semidescre-
mada o descremada, segin el ca-
so, los aceites de girasol, maiz, so-
jauoliva.

3. Reducir el consumo de ali-
mentos dulces y de huevos (16 2
por semana). Eliminar las bebi-
das con azicar.

4. Disminuir el consumo diario
de sal, que favorece el aumento de
la presién arterial causante de
traumatismos repetidos de las pa-
redes arteriales.

5. Aumentar el aporte diario de
vitaminas B, C y E, ofrecidas por
los cereales integrales, las frutas,
los aceites de girasol y maiz, prin-
cipalmente.

Estas vitaminas ejercen una
accién protectora sobre nuestras
arterias.

El ultimo cigarrillo

i bien resulta relativa-

mente facil convencer a

un paciente ya afectado

por alteraciones cardio-

vasculares de dejar de
fumar, se encuentra siempre mu-
cho m4s resistencia por parte del
que fuma “tranquilamente” y se
siente aparentemente bien. Las
raices psicolégicas y farmacolégi-
cas del tabaquismo (la intoxica-
cién nicotinica no es una ficcién)
son profundas.

COMO NACE
LA ATEROSCLEROSIS

1. La arteria normal estd
compuesta de tres capas: la in-
tima, en el centro de la arteria,
compuesta por células endote-
liales; la media, muscular y
eldstica; y la externa o adventi-
cia, de naturaleza conjuntiva,
donde se hallan las terminacio-
nes nerviosas sensitivas. Los li-
pidos sanguineos circulan en el
centro de la arteria.

2. La aterosclerosis comien-
za por una lesién de las células
endoteliales (como consecuen-
cia del tabaquismo, la hiperten-
sién, o por el indice elevado de
colesterol). Se observa inmedia-
tamente una proliferacién de
células (plaquetas y macrdéfa-
gas) y una acumulacién de lipi-
dos en la intima. El didmetro de
la arteria se reduce y el flujo
sanguineo se frena.

3. Se forma una placa graso-
sa rodeada de tejido fibroso den-
so. Un codgulo puede despren-
derse y obstruir una arteria del
corazén (infarto) o del cerebro
(accidente vascular cerebral, con
eventual hemiplejia).

Ya se conoce el efecto nocivo
del tabaco sobre el sistema vascu-
lar: los glébulos rojos tienen mas
afinidad por el monéxido de car-
bono del humo del tabaco que por
el oxigeno, lo que determina una
carencia fisular de este gas indis-
pensable para la vida celular y el
consecuente debilitamiento de las
paredes arteriales.

La prevencién ideal es, pues,
convencer a los jévenes de no co-
menzar a fumar. Y esto funciona
bien: son numerosos los nifios
convencidos que importunan a
sus padres hasta que éstos deci-
den dejar de fumar. Es esencial
perseverar en este camino, pues
es poco probable que la idea de fu-
mar tiente alguna vez a quien
nunca tocé un cigarrillo hasta los
20 arfios.

Para quien desea dejar de fu-
mar, los métodos propuestos son
numerosos. Recordamos el plan
de 5 dias que la Iglesia Adventis-
ta promueve y que ha resultado
tan positivo a lo largo de 30 afios
de experiencia.

El plan consiste en una tera-
pia de grupo asociada a consejos
dietéticos, hidroterapéuticos y
respiratorios. El éxito de este pro-
grama estd ligado a la presencia
de personas y de estructuras ca-
paces de atender a quien ha deci-
dido dejar de fumar pero se siente
incapaz de emprender solo el
combate.

A menudo escuchamos decir
que los cigarrillos con filtro o de
baja concentracién de alquitrdn
son m4ds “seguros”, o que gracias a
ellos es m4ds fécil dejar de fumar
gradualmente.

Cuando la interrupcién es
brusca, los sintomas resultantes
de la privacién del cigarrillo son
en realidad m4ds breves y no mds
intensos.

Un deporte para cada uno

La vida sedentaria es un factor
considerable de riesgo, a pesar de
que su estudio es dificultoso por
la intervencién de otros elemen-
tos: vida sedentaria y obesidad,
vida sedentaria y estrés...
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No obstante, se puede aseve-
rar que el deporte ejerce 3 accio-
nes benéficas sobre los lipidos
sanguineos.

1. Disminuye el indice de tri-
glicéridos. Aumenta, en efecto, la
sensibilidad de los tejidos periféri-
cos a la insulina, hormona que in-
troduce en las células el exceso de
azicar y evita por lo tanto su
transformacién en triglicéridos.
Ademss, el ejercicio fisico aumen-
ta la degradacién de la VLDL que
vehiculiza los triglicéridos sinteti-
zados por el higado.

2. Aumenta el indice de las
HDL, jpero cuidado! Hay deportes
y deportes. Los estudios demues-
tran que es necesaria una activi-
dad fisica importante y regular
para aumentar de manera signifi-
cativa este tipo de lipoproteinas.

Comparando a un grupo de se-
dentarios con un grupo de “corre-
dores” ocasionales (10 km por se-
mana) y con un grupo de grandes
deportistas (maratonistas, 60 km
por semana) resulta claro que las
HDL son m4ds elevadas en los dos
grupos que practican una activi-
dad deportiva, pero que son signi-
ficativamente m4s altas en el gru-
po de los “maratonistas”. Los de-
portes de resistencia son los que
ejercen una accién m4ds constante.

3. El deporte disminuye los
otros factores de riesgo: 1a obesi-
dad (en términos de masa grasa),
la tensién arterial, el tabaquismo
(en general), la diabetes. jTodos
estos factores de riesgo disminu-
yen las HDL, lipoproteinas antia-
terosclerosis! Es necesario, de to-
dos modos, pedir consejo al médi-
co antes de lanzarse, sin estar ha-
bituado previamente, a una acti-
vidad deportiva que requiera es-
fuerzos particulares. El ejercicio
preventivo consiste en un entre-
namiento progresivo una o dos ve-
ces por semana, evitando los es-
fuerzos breves e intensos.

Hay quienes deberian lanzarse
a esta empresa con una prudencia
particular sin por ello renunciar
al intento: los individuos de mds
de cuarenta afios, sedentarios o
que presentan ya otros factores de
riesgo (exceso de peso, hiperten-
sién arterial, diabetes).
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Filosofia y licenciado en Psicologia.

Mario Pereyra es profesor de

Actualmente ejerce como
psicélogo clinico.

La actitud
esperanzada

“Contempldbamos a Jesus
porque habia tibieza en su
ser y palpitaba al compdés de
la vida” —Khalil Gibran.

En la practica de ayudar a la
gente, se suele distinguir entre mé-
todos especificos para actuar an-
te determinadas circunstancias
concretas 'y formas de acciéon
inespecificas, es decir, aquellas
que son de dificil reglamentacion.
Estas Ultimas tienen que ver con el
modo de ser de cada uno, el esti-
lo personal de proceder y, en for-
ma més definida, la actitud que
adoptamos frente a la otra perso-
na. En ese sentido, si uno preten-
de ayudar a alguien a resolver un
problema o a superar un momen-
to dificil, se ha comprobado que
expresarle confianza en su capa-
cidad para superar el france tiene
efectos notablemente positivos.

Por ejemplo, los psicologos
Burnham y Rosenthal han demos-
trado cientificamente la importan-
cia de las expectativas del experi-
mentador en sus investigaciones.

Rosenthal trabajé con grupos
de estudiantes asignados a docen-
tes que fueron intencionalmente
mal informados respecto de la ca-
pacidad de aprendizaje de cada
uno de ellos. Se dijo a los profeso-
res que el grupo de los menos do-
tados eran los mds inteligentes, y
que los mds capaces eran alum-
nos mediocres. Los resultados mos-
traron que el mayor rendimiento
fue obtenido por los menos aven-
tajados, pero que tenian docentes
que creian que sus alumnos eran
brillantes. Burnham realizé un expe-
rimento semejante, pero con ratas.

Prepard a 2 tipos de ratas, un gru-
po con lesiones cerebrales y el otro
normal. Ambos fueron entregados
a 2 equipos de experimentadores
para que las adiestraran en tareas
de aprendizaje. A un equipo se le
dijo que las ratas estaban danadas
en su cerebro, cuando en realidad
estaban ilesas; a los otros investiga-
dores se les dijo que tenian ratas
sanas, aunque se trataba de las le-
sionadas. Asombrosamente, los re-
sultados del aprendizaje mostraron
que las ratas que tenian problemas
cerebrales lograron los mejores
puntajes, respondiendo de ese
modo a las expectativas que teni-
an los experimentadores acerca
de sus posibilidades.

En ambos casos, los sujetos res-
pondieron a lo que los instructores
esperaban de ellos. Estas experien-
cias han popularizado la expresion
“efecto Rosenthal” como sindnimo
de profecia autorrealizadora, de
que uno logra aquello de lo que es-
t& convencido. Precisamente a esa
disposicion hacia los demas se la
denomina actitud esperanzada.

Goethe afirma que deberiamos
asumir esta disposicién en nuestro
tfrato con la gente, especiaimente
CON quienes requieren nuestra ayu-
da: "Si aceptamos a las personas
como son, Unicamente las haremos
peores. Silas fratamos como si fue-
sen 10 que deberian ser, las ayudao-
remos a convertirse en lo que son
capaces de hacer”.

Cada gesto, ademan, énfasis,
silencio o mirada puede transmitir
dudas, desconfianzas, condena-
ciones o, por el contrario, pueden
alentar, consolar y desarrollar.

¢ Por qué no cultivar la mirada
fibia que invita a la reconciliacion,
genera destinos y despierta las
ansias de un nuevo amanecer?

(Pueden intervenir los
factores psicolégicos y de
conducta?

La relacién entre aterosclero-
sis y factores socio-culturales,
psicolégicos y de conducta es fre-

cuentemente comprobada. El en-’

torno social puede ejercer, segin
el caso, un efecto protector o, por
el contrario, agravante.

El diagnéstico es en general
facil. La resolucién del problema
hace intervenir en primer lugar a
los miembros de la familia, que
deben ser conscientes de él.

Se ha tratado de trazar un
perfil de la persona que corre gra-
ves riesgos de contraer la enfer-
medad: activo, opresivo, ansioso,
ambicioso, dindmico. Es en cierto
modo una victima de la hiperacti-
vidad del complejo sistema neu-
roendocrino. El estrés produce un
efecto aterégeno, induciendo a la
secrecién de hormonas suprarre-
nales que movilizan a su vez a to-
dos los 4cidos grasos de los tejidos
de reserva.

Existen vias probables de so-
lucién, como la mejor organiza-
cién del trabajo, ciertas reformas
del estilo de vida: tiempo de sue-
fio, actividades para el tiempo li-
bre, asignacién solidaria de las
tareas familiares, medidas apli-
cables y efectivas dentro de un
marco espiritual optimista. a

VIDA feliz
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Microfotografia electrénica de una célula cancerosa en una mama. La célula tumoral proviene

de la transformacién de una célula sana en una que escapa al control de los mecanismos de cre-
cimiento y diferenciacién.

VIDA feliz

o0s repefidos fraumas
psicologicos que
afectan a una
personalidad
excesivamente sensible
podrian incidir en la
apariciéon y el desarrollo
ulterior del cancer.

Este artfculo fue extrafdo de Oncologfa, revista cientffica
dedicada a la lucha contra el cdncer.

evamente los acci-
dentes le sugieren a la
ciencia médica nuevas
e inesperadas asocia-
ciones e inferencias.
En 1979 se produjo un
accidente nuclear en una pequeia is-
la, conocida con el nombre de Three
Mile Island (Isla de las tres millas),
en Estados Unidos, luego del cual se
observé un incremento en la aparicién
de distintos tipos de cdncer.

En principio, se expli