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COMENTARIO EDITORIAL:

Hipertension arterial y felicidad

Hypertension and Happiness

Javier Vilosio*

Resumen

Se comenta un articulo que reporta una asociacion inversa éntre los niveles de felicidad (bienestar) e hipertension arte-
rial en 16 paises europeos. Se enumeran algunos antecedentes en la literatura que relacionan condiciones subjetivas
con respuesta cardiovascular, y se discuten los antecedentes del vinculo entre felicidad e ingresos y felicidad y salud.
Particularmente se resefa la llamada Paradoja de Easterlin, y la teoria del nivel de adaptacion, como rasgos caracteris-
ticos de ambos campos de estudio. Se sefiala la utilidad de este tipo de estudios para la formulacion de politicas sani-

tarias, y también para la practica clinica.

Abstract

A comment on a recent article that shows an inverse relationship between happiness-wellbeing levels and hypertension in
16 European countries. Some backround research that relate subjective reportings with cardiovascular health is evaluated,
as well as the links between happiness and wealth, and happiness and health. Particular attention is paid to the so-called
Easterlin paradox, and the setpoint theory, as particular aspects of these study fields. The usefulness of this type of studies
for health policy making and for clinical practice are tackled.
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Contexto

En Febrero de 2007 Blanchflower y Oswald, dos economistas
de la Universidad de Warwick (Inglaterra), publicaron un traba-
jo titulado Hypertension and Happiness across Nations'.
Basados en datos de 15.000 individuos muestreados al azar en
16 paises europeos, los autores concluyen que hay evidencia
que sugiere que los paises con mayores niveles de felicidad
entre sus habitantes presentan menores problemas de
hipertensién arterial.

Semejante relacion plantea numerosos problemas metodoldgi-
cos, especialmente en cuanto a la medicion de los patrones
subjetivos de felicidad, y su validez, entre poblaciones de dis-
tintos paises, lenguajes y pautas culturales, y el valor atribuido
a la informacién que las personas poseen sobre su propio esta-
do de salud, en este caso su condicién o no de hipertensos
(self-reported health measures).

Sin soslayar estas dificultades el trabajo representa un aporte
significativo sobre una cuestion compleja y relevante, tanto
para quienes abordan la problematica de la salud desde los
puntos de vista social y politico, como para la practica clinica.
En la fundamentacion los autores pasan revista a bibliografia
existente respecto de diversos aspectos de su trabajo: las pu-
blicaciones de Steptoe sobre la relacion inversa entre presion
arterial y bienestar?, felicidad y frecuencia cardiaca?, y niveles
de cortisol y comportamiento cardiovascular’; y de otros
autores sobre la relacion entre depresion y enfermedad cardio-
vascular®, entre diversos factores psicolégicos e hipertension®
7# y entre hipertension y factores culturales y socioeconémicos .
La informacion de base fue obtenida a través del Programa
Eurobarometer®, uno de cuyos componentes es la medicion del
grado de bienestar de los ciudadanos de los distintos paises de
la Unién Europea, y en el que la existencia de hipertension es
referida por los propios encuestados, método que los autores
consideran suficientemente validado en la literatura. La co-
rrelacion entre los resultados de bienestar y la presencia de
hipertension arterial fue analizada aplicando coeficientes de
correlacién de Pearson y de Spearman*.

Ellos concluyen que su trabajo refuerza la importancia y utilidad
de los estudios sobre la percepcion subjetiva de la felicidad de
la gente: la misma, por ejemplo, seguiria un patrén inverso al
de la hipertensién, y probablemente también al de otras condi-
ciones objetivas. En segundo lugar reafirman la importancia del

bienestar por encima de la renta como objetivo en la formu-
lacién de politicas publicas. Y finalmente consideran que sus
hallazgos pueden ser un aporte importante a la comprensién
de la hipertension arterial como problema de salud publica.

Felicidad y salud

La felicidad es objeto de estudio de los economistas desde
largo tiempo atras, particularmente en lo referido a su relacién
con el nivel de ingresos'. Como ciencia social la economia
implica investigaciones sobre numerosos aspectos de la vida, y
dispone de cantidad de herramientas matematicas para el estu-
dio de las relaciones entre la percepcion subjetiva de la felici-
dad, el bienestar, y otras cuestiones sociales™.

Diversos estudios sobre la economia de la felicidad han
mostrado ciertas paradojas. La mas conocida es la llamada
Paradoja de Easterlin™, segun la cual las personas mas ricas
son, en promedio, mas felices que las mas pobres, dentro de
cada pais. Pero los niveles de felicidad no se incrementan tanto
como los niveles de riqueza en esos paises a lo largo del tiem-
po. Es decir, a partir de cierto punto la correlacién entre el
aumento de los niveles promedio de la felicidad con el aumen-
to del ingreso per cépita se hace no lineal.

Las explicaciones parecen hallarse en cuestiones tales como
expectativas y aspiraciones de las personas, su percepcion
acerca de las diferencias relativas en materia de ingresos, y
pautas y normas culturales.

Menos estudiada ha sido la relacion entre felicidad y salud.
Pero el mismo Graham cita evidencia de una fuerte relacion
entre ambas, incluso mas fuerte que la existente entre el bie-
nestar y los ingresos. Asi como el hecho de que la buena salud
se relaciona positivamente con niveles mas altos de felicidad, y
a la inversa; lo cual plantea la alternativa de que ciertos rasgos
de personalidad, y probablemente otras variables, estén vincu-
lados a la correlacién positiva entre ambos factores.

Muy probablemente en el caso de la salud y la felicidad se pro-
duzca algo similar a la paradoja de Easterlin', aunque el tema
ha sido menos explorado. Las expectativas cumplirian aqui
también un papel muy relevante.

El avance en ciertos estandares de salud y expectativa de vida,
al menos para un sector importante de la humanidad, genera
nuevas aspiraciones contra las cuales las personas valoran lo
que hoy tienen o les sucede, lo que se describe como un
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mecanismo de adaptacion de dichas expectativas.

Pero el reconocimiento de este proceso de adaptaciéon encuen-
tra su fundamento en el andlisis de la reaccion ante cambios
negativos del estado de salud. Easterlin cita al respecto un
clasico trabajo de Brickman, Coates y Janoff-Bulman' publica-
do en 1978, en el que pacientes cuadripléjicos o parapléjicos
victimas de accidentes reportan ser significativamente menos
felices que un grupo control sin lesiones motoras, pero que
simultdneamente refieren ser “mas felices de lo que podrian
esperar”’, dadas la circunstancias.

Aunque esa adaptacién nunca es completa, la existencia de un
punto en el cual la misma comienza a operar (el llamado set-
point en la literatura sajona) fundamenta la llamada teoria del
nivel de adaptacion (setpoint theory).

Por otra parte, la misma superacion de problemas sociales y
sanitarios que ha colaborado en el alargamiento de la vida se
valora en contraste con los problemas propios de la mayor
longevidad obtenida, es decir, disminuyen los resultados o bene-
ficios marginales esperables de la mejoria original por la apari-
cién de nuevos problemas, relacionados con la calidad de la vida.

Mucho por hacer

El vinculo entre bienestar, o felicidad, y salud puede (y debe)
ser abordado desde diversos puntos de vista. La economia
brinda diversas perspectivas, tanto desde lo estrictamente
economeétrico, hasta lo psicoldgico™.

La evaluaciéon de valoraciones subjetivas de felicidad entre dis-
tintos grupos culturales implica considerar cuestiones tales como
las dificultades para traducir algunas peculiaridades idiomaticas,
las particularidades culturales para expresar felicidad o infelici-
dad, y las muy diferentes maneras de concebir lo que es una
vida feliz (Blanchflower y Oswald). Sin embargo existen he-
rramientas metodoldgicas utiles, tal como lo demuestra la signi-
ficativa produccion existente respecto de calidad de vida.

Referencia

Los economistas de la felicidad justifican sus investigaciones
sobre la peculiar relacion entre riqueza y bienestar, por su valor
en el redisefio de politicas publicas, toda vez que parece exis-
tir alguna diferencia significativa entre la valoracién otorgada a
ambos anhelos humanos.

La vinculacién entre felicidad y salud, y aun mas refiriéndose a
circunstancias patolégicas concretas o riesgos cuantificables,
abriria una perspectiva potencialmente enriquecedora para las
politicas sanitarias, y también para la practica clinica en térmi-
nos de una mejor comprensién de la problematica de cada
paciente y posibles estrategias para abordar su salud.

Un primer interrogante que se abre es respecto a la posibilidad
de reorientar acciones del sistema de salud, y de los propios
médicos, hacia el bienestar de las personas mas que hacia la
consecucion de objetivos diagndsticos o terapéuticos definidos
por el médico y focalizados en aspectos parciales de la experien-
cia vital.

Asi como se ha dicho respecto de la Paradoja de Easterlin que
no es mas que la confirmacién del conocimiento vulgar respec-
to de que el dinero no hace a la felicidad. Cabria preguntarse
si una Medicina de la Felicidad no seria, en realidad, ni mas ni
menos que una buena medicina, en escucha de sus pacientes.
En cualquier caso, se abre un amplio debate que implica tanto
la efectividad de las intervenciones sanitarias, como cuestiones
politicas, de responsabilidad profesional, ética y humanismo'”.
Finalmente, debemos consignar que los propios autores
sefalan especialmente el problema de la medicién de la
relacién entre salud y felicidad entre los mas pobres, grupos
descriptos como con menos expectativas y de los cuales proba-
blemente se cuenta con menos informacion respecto de sus
problemas de salud. Y esta es una cuestion particularmente rele-
vante a tener en cuenta en paises como el nuestro, en los que
la inequidad es un rasgo caracteristico del sistema de salud.
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