SIMPOSIO

lL.a investigacién biomédica en México*

I. LA INVESTIGACION BASICA

ApoLrFo MarTiNez-PaLomoi v
Huco ArkcHical

En afios recientes se han presentado, en forma de
articulos o de comunicaciones orales, numerosas con-
sideraciones sobre el desarrollo de la investigacidn
médica en México, que han aportado ideas de in-
terés sobre el tema. Fn algunas de ellas, sin cmbarga,
se cncuentran apreciaciones que adolecen de impro-
visacion al ser sustituido el andlisis riguroso por la
descripeion anccdotica, o bien, al matizar estimacio-
nes objetivas con puntos de vista individuales. -

En vista de la crisis general por la que atraviesan
en estos momentos la educacién y la investigacion
meédicas, resulta convenientc estimar, con criterios
objetivos, la situacion actual de las cicncias médicas
en nucstro pais. Para ello debe tomarse en cuenta la
experiencia acumulada a lo large de los niltimos afios.

Esta prescntacion tiene por objeto el aplicar los
métodos de analisis bibliométrico v de citas biblio-
graficas al estudio de los logros de las investigaciones
recientes de la biomedicina mexicana, para identifi-
car las 4dreas mas desarrolladas, determinar su c¢volu-
cién en afos recientes y con base en ello, poner de
manifiesto algunos de los factores que influyen sobre
Ia realizacién de la investigacion médica ¢n nuestro
medio.

* Presentade en la sesidén ordinaria de {a Academia Na-
cional de Medicina, celebrada el 17 de mayo de 1978.
1 Acedémice numerario. Centro de Investigacidon y de
Estudios Awvanzados. Instituto Politécnico Nacional.
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De estos métodos, el andlisis bibliométrico se
basa en €l recuento anual del nimcro de publica-
cioncs cientificas producidas, mientras que el anali-
sis de citas, cvalia la repercusion de los trabajos de
investigacion en la comunidad cientifica, al través
del estudio de las citas que mencionan dichos traba-
jos en publicaciones realizadas por otros grupos.

E! andlisis bibliométrdco ha sido de gran utilidad
para los socidlogos e historiadores intercsados cn
analizar cientificamente el desarrollo de la investi-
gacion, esto es, para realizar una “ciencia de la cien-
cia”' o una “métrica de la ciencia”* El emplec de
este tipo de andlisis ha permitido estableeer la Jey del
crecimiento exponencial de la ciencia, segin la cual
tanto el nimcro dc publicacioncs en  dierentes
dreas, como el nimero de cientificos, s¢ duplican
cada 10 a 15 afios.” En general, se acepta la correla-
cién directa entre la eminencia de un grupo cienti-
fico y su productividad; la perseverancia es una
cualidad indispensable del quchacer cientifico v ge-
neralmente se refleja en una obm cserita continuada.
Existen, claro esta, grupos eminentes con escasa pro-
duccidn, asi como otros muy prolificos, pero de du-
dosa relevancia. Sin embargo, cstos casos ticnden a
ser la excepcidn.?

El analisis bibliométrico, que considera exclusiva-
mente el nimero de articulos producidos en un
periodo definido de tiempo, dificilmente encuentra
aplicacién firme en la evaluacién de la produccién

65




Cuadro 1. Personal,® gasto total® y
produccién?t de articulos cientificos de
investigacion médica, en relacién al total de la
investigacion cientifica en México

Cuadro 2. Relacién de articulos médicos
producidos en las instituciones nacionales y
publicados en revistas internacionales
durante el periodo 1974-1977.%

Porciento del

total de la
investigacién
Total en México
Ndmero de
investigadores 602 12.8
Gastos (en miles
de pesos) 188 589 2.6
Publicaciones anuales
promedio 155 40.1

de individuos o de grupos; resulta sin embargo, de
gran utilidad para valorar los logros de grandes insti-
tuciones o de paises enteros. Asi, un estudio biblio-
métrico mostré que en el afio 1971 México ocupé el
lugar 37 como productor de informes cientificos,
muy cerca de Nigeria, Grecia y Taiwan.® Con ante-
rioridad a dicho estudio, Price! habia encontrado, al
estimar el nimero de primeros autores de una o mds
publicaciones, que nuestro pais ocupaba el lugar 37,
con un total inferior, para el afio de 1967, a la pro-
duccidn cientifica de una sola ciudad de Israel, Haifa,

En nuestro medio, Sandoval y colaboradores®”
han empleado extensamente el anlisis blibliométrico
para estimar la produccion cientifica latinoamerica-
na, cuyo volumen segin ese estudio, y en contra de
lo habitvalmente aceptado, resulté ser considerable
v tener difusién adecuada. Asimismo, se demostrd
que la principal drea de investigacién en Latino-
américa, en términos de produccién de articulos
cientificos divulgados internacionalmente, era el drea
biomédica, que representd, de los afios 1973 a 1975
un poco mids de un tercio de la produccién cientifica
total de la region. Asi pues, los recuentos de articulos
han probado reiteradamente ser de utilidad para
considerar la actividad cientifica.

Uno de los medios mis aceptados para distinguir
en forma objetiva entre una investigacién trivial y
una importante es el andlisis de citas, propuesto por
varios autores, entre otros Garfield,® desde 1955. En
1960, Westbrook? concluyé que el método es de
utilidad como medida para estimar la significacién
de las realizaciones cientificas. Subsecuentemente,
varios investigadores han confirmado reiteradamente
la bondad del método.10*5 Segin Kochen,'® el niime-
ro de veces que un articulo es citado en otras publi-
caciones es una medida justa de la atencién que ha
despertado y existe una buena correlacién entre dicho
niimero y los reconocimientos honorificos recibidos
por ¢l autor, el nimero de publicaciones realizadas vy
otras medidas habituales de excelencia. El andhisis
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Institucidn Nimero total Porcentaje

Instituto Mexicano

del Seguro Social 181 29.2
Centro de Investigacion '

y de Estudios

Avanzados, IPN 67 10.8
Instituto Nacional

de la Nutricidn 57 92
Facultad de

Medicina, UNAM 46 7.4
Instituto de

Biologia, UNAM 42 6.8
Secretaria de

Salubridad vy

Asistencia 38 6.1
Instituto Nacional

de Cardiclogta 34 5.5
Instituto de

Investigaciones

Biomédicas, UNAM 29 4.7
Sistema Nacional de

Desarrollo Integral

de la Familia

{antes IMAN]) 17 2.7
Instituto Politécnico

Nacional 14 23
Varios 95 153

TOTAL 620 100.0

de citas ha sido empleado, también con buenos re-
sultados, para evaluar la calidad de la informacién
contenida en revistas cientificas periddicas'™!® y ha
empezado a utilizarse, con gran cautela, para facilitar
las tareas de analisis y decisién de los administradores
de la ciencia 1920

Es indudable que el analisis de la actividad cienti-
fica, basado en el niimero de citas que generan los
articulos publicados, debe de interpretarse con crite-
tio amplio, ya que el método tiene varias limitaciones
de consideracién. Entre ellas se puede mencionar
el hecho de que las publicaciones que contienen
ideas importantes no necesariamente siguen siendo
citadas indefinidamente. Sorprende, sin embargo,
constatar €] elevado mimero de citas que aun en
estos dias se encuentran en la literatura internacio-
nal a trabajos biomédicos cldsicos, como los realiza-
dos por Santiago Ramén y Cajal. Otro tipo de
trabajos pueden ser muy citados, no por que con-
tengan datos novedosos, sino porque describan méto-
dos nuevos o representen integraciones de conceptos
antes dispersos. Ello, sin embargo, no resta impor-
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tancia a estos trabajos, ya que con frecucncia este
tipo de articulos contienen informacién mas cercana
a lo que Kuhn considera “paradigmas cientificos™ y
que segiin este autor son la medida real del avance
cientifico.?! Un trabajo puede ser citado por tratar
un tema de “moda” o por contener resultados o
 apreciaciones incorrectas. Es evidente, en este dltimo
caso, que el avance de la ciencia se realiza también a
través de rectificaciones o de modificaciones de hi-
pétesis incorrectas, que tal vez de no haber sido
formuladas no hubieran despertado la necesidad de
aclarar el concepto erréneo.

De esta revisién somera resalta el interés de aplicar
tanto el analisis bibliométrico como el andlisis de
citas para obtener un conocimiento objetivo y cer-
cano a la realidad de los logros recientes de la inves-
tigaciéon médica en nuestro pais.

La contribucién de México a la literatura médica
internacional es muy modesta. El andlisis de Frame
y Narin publicado en 1977,% en relacién a la distri-
bucién de publicaciones médicas por paises, indica
que México produjo, en afios recientes, de 0.22 a

0.28 por ciento del total de los articulos médicos in-
ternacionales, lo que sitia a nuestro pais en el nid-
mero 31 de la escala mundial de naciones que realizan
investigacion médica. E] mismo trabajo sefiala que,
para el periodo estudiado, la produccién médica de
México fue inferior a la de Argentina y comparable,
en términos generales, a la de Espaiia, Brasil y Chile.

El porcentaje, muy bajo a nivel internacional, de
las publicaciones cientificas médicas mexicanas, ad-
quiere mayor significado si se determina sn impor-
tancia dentro de la produccidn bibliografica total de
la investigacién cientifica en México (cuadro 1). El
sector dedicado a la investigacién médica, en térmi-
nos generales, ocupa 12.8 por ciento del total del
personal de investigacién en México v en €l se in-
vierte, segin datos del CONACYT? para 1972,
menos de 10 por ciento del gasto total dedicado a la
investigacién y al desarrollo. Sin embargo, al anali-
zar el total de la produccién cientifica para el cua-
trienio 1974-1977, encontramos que la investigacién
médica produjo, en promedio, 40.1 por ciento del
total de los trabajos aparecidos en revistas extranje-
ras durante el periodo sefialado. Este dato se recapilé
de la revista Alerta,®* publicada por el Centro de
Informacién Cientifica y Humanistica de la UNAM,
En afios anteriores, Sandoval y Nufiez® encontraron
un porcentaje de 34.2 por ciento para el sector
médico.

El segundo dato que analizamos en las listas de
la publicacién Alerta,®® fue la distribucién cuantita-
tiva por instituciones, de las publicaciones médicas
mexicanas (couadro 2). Los resultados muestran la
elevada productividad del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), seguido por el Centro de
Investigacién y de Estudios Avanzados (CIEA), por
instituciones descentralizadas o dependientes de la
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Cuadro 3. Tendencia actual de [a investigacién
médica en México.

Periodo Nimero total de publicaciones
1968-1970 4595
1975-1977 459

Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), v por
institutos de investigacion de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM) y la Facultad
de Medicina de la misma universidad.

La encuesta indica que, aunque modesto a nivel
internacional, el volumen de la produccién cientifica
médica es muy importante a nivel nacional y mues-
tra el grado de actividad de las diferentes institucio-
nes médicas que realizan investigacién cientifica en
Meéxico.

Otro aspecto de interés que deriva del estudio
bibliométrico realizado es la estimacién, a grandes
rasgos, de la tendencia actual de la investigacién en
medicina. Para ello se han tomado los datos recogi-
dos para ¢l trienio 1968.1970, por Sandoval y Nufiez,”
quienes encontraron que el total de articulos publi-
cados en revistas internacionales por investigadores
mexicanos en el drea de la medicina fue de 459. Por
nuestra parte, determinamos el ndmero de articulos
de indole similar consignados en la publicacién
Alerta® durante ¢l trienio 1975-1977. El resultado es
significativo, pues muestra que, a pesar de que entre
una y otra encuesta media un lapse de cuatro afios,
el nimero de publicaciones mexicanas sigue siendo
el mismo: 459 articulos producidos durante los afios
1975, 1976, y 1977. Estas cifras llaman poderosamen-
te la atencitn, pues indican que, al menos para la
variable analizada, la produccién de articulos cienti-
ficos médicos se ha estancado en nuestro medio
(cuadro 3)}.

Otro aspecto analizado en el presente trabajo,
mediante la utilizacién del andlisis de citas, es cuan-
tos investigadores que cultivan las ciencias biomédi-
cas en nuestro pais reciben un promedio anual de
citas igual o superior al promedio internacional. Para
ello, se revisaron en la publicacién Science Citation
Index,? que cubre entre 80 y 90 por ciento de la
produccién cientifica de relevancia* las referencias
a los trabajos de 282 mexicanos cuyos nombres fue-
ron obtenidos de los directorios de la Academia de
la Investigacidn Cientifica, de la Academia Nacional
de Medicina y de las Sociedades Mexicanas de Cien-
cias Fisiologicas, de Bioquimica, de Farmacologia, y
de Microbiologia y Parasitologia y de la publicacién
Who is Publishing in Science?® (fig. 1). Se sabe que
el promedio internacional de citas anuales a un in-
vestigador fue de 5.68 para el afio de 1973,% por lo
que se identificaron los autores mexicanos con seis
0 mas citas anuales. Se comparé ademds €l perfil
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'Fig. 1. Distribucién del nimero de citas biblio-
graficas en la literatura internacional, a los
articulos de investigadores mexicanos en el
area biomédica béasica. Ordenadas: nimero de
investigadores. Abscisas: nimero de citas pro-
medio anual para el lapso 1965-1969, y total en
1976.

obtenido para 1976, con el promedio anual entre
1965 y 1969. Los resultados mostraron Ja existencia
de 56 investigadores mexicanos cuya obra, segin el
criterio escogido, supera en trascendencia el prome-
dio internacional; esta cifra se ha duplicado apro-
ximadamente en menos de dicz afios.

Por otra parte, al cxplorar cudles son las disciplinas

biomédicas en las que la obra mexicana es mejor
conocida en el cxtranjero {cuadro 4), encontramos
que, def viejo tronco secular de la fisiologia, la de
mds tradicidn entre nuestias ciencias médicas, brotan
dos ramas, la neurofisiologia v la fisiclogia cardio-
vascular, que en el decenio pasado fueron las mas
citadas. La presente década se significa por la emer-
gencia de la bioquimica, por una reactivacién de la
maorfologia, y por cl surgimiento de dos nuevas arcas
que apenas apuntaban hace diez afios, la neurocndo-
crinologia y la biofisica de membranas. Ambas lineas
de investigacion, muy de nuestro tiempo, son pro-
ductos multidisciplinarios.

JEn qué instituciones se cultivan estos temas?
(cuadro 5). Las grandes instituciones de asistencia
de la SSA y las escuelas y facultades universitarias
fucron en ¢l pasado decenio el albergue de las dos
terceras partes de los investigadores médicos de alto
nivel. En la actualidad, mas de la mitad de los gru-
pos equivalentes labora en los institutos de la UNAM
y en ¢l CIEA, con un notorio incremento del nivel
de productividad cn ¢l IMSS. Por otra parte, y como
podria esperarse, esta tendencia no solo afecta a las
contribuciones de mayor significacion, sino que se
manificsta cn otras regiones de la pirdimide. Asi, al
hacer una comparacién similar para la totalidad de
los miembros de dos de nuestras socicdades cienti-
ficas, 1a de Ciencias Fisioldgicas y la de Bioquimica,
cncontramos €l mismo patrén (cuadro 6). Hace 20
afios, al fundarse ambas sociedades, la mayoria de sus
integrantes laboraba en centros de Ia SSA y en las
cscuelas y facultades de la UNAM; ahora, la distri-
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Cuadro 4. NGmero de citas segin disciplina

Promedio de citas por afio

Disciplina (1965-1869)  (1970-1976)
Neurofisiologia 211 242
Fisiologia

cardiovascular 156 208
Bioguimica 73 139
Microbiologta y

parasltologia 40 7
Morfologia 32 148
Farmacologia K1 36
Genética 28 33
Neuroendocrinologia 19 134
Fisiclogia renal y

muscular 7 37
Biofisica de membranas 4 163
Neuroguimica 2 64
Inmunotogia — 17
Neurofarmacologia — 26

bucién es diferente.

De los datos que acabamos de revisar pueden ad-
vertirse algunos rasgos del pefil de las ciencias bio-
médicas en nuestro pais,

A) Lo fragmentario de nuestros temas de inves-
tigacién; si bien en algunos campos se cuenta con
investigacién satisfactoria, hay dreas que no ticnen
cntre nosotros ningén representante.

B) Por otra parte, y como ya se sefialé en otra
ocasién,?® se esta manifestando un divoercio cutre la
investigacién bhiomédica y la enscfianza de nuestras
universidades; la ciencia pasa a los institutos y se ale-
ja dc las escuelas profesionales. Fs importante mo-
dificar esta tendencia, que hace peligrar la formacién
cientifica de nuestros futuros mdédicos.

C) La asociacién cutre investigacion basica y ac-
tividad clinica parecc debilitarse v en la actnalidad
son pocas las dreas en las que se mantienc. De nue-
va, ésta puede ser una tendencia peligrosa y conven-
drd tomar conciencia de ella, en bien del futnro de
nuestra medicina.

En resumen, se ha analizado ¢l estado actual de
la investigacion biomédica bdsica en nuestro pais,
particularmente su desarrollo durante ¢l dltimo de-
cenio, Para estimar la trascendencia de Ja obra na-
cional, se selecciond una poblacién de investigadores
mediante ¢l andlisis de las citas a las publicacioncs
realizadas por micmbros de las agrupaciones cienti-
ficas mds relevantes del pais, ademas de estudiar las
citas a las listas de avtores claboradas por compu-
tadora en la publicaciéon WIPIS.?® Asimismo, se
obtuvo la relaciéu de articulos de investigacién bio-
médica publicados por investigadores en instituciones
nacionales y registrados ¢n indices internacionales y
se realizé €l andlisis bibliométrico de citas en la
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GACETA MEDICA DE MEXICO

Cuadro 8. Nimero de investigadores mexicanos con més de seis citas bibliograficas anuales en la
literatura internacional
{1965 - 1969 vs. 1976)

w S
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Z = = 4 = S
O =7 a S o — 8w
o z 8 c 3 ® Ly > O
5 83 < 2 S EE
0 S= 2 z =4 z 25 2 2
Tema Z @ =) o > = = o -
Neurofisiologia 0-1 2-5 1-1 2-4 1-1 1-1 7-13
Microbiclogia y
parasitologia 2-1 2-2 2-2 6-5
Fisiclogia de la '
circulacion 4-3 0-1 0-1 4-5
Morfologia 3-5 2-2 0-1 0-2 5-10
Bioquimica 1-1% 1-6 2-2 0-7 0-2 4-18
Farmacologia 2-1 0-1 2-2
Neuroendocrinologia 2-2 0-1 0-3 0-1 2-7
Fisiologia muscular 1-0 0-1 0-1 1-2
Fisiologia renal 1-1 0-1 1-2
Biofisica de membranas 0-1 0D-4 0-5
Neuroguimica 0-3 g-1 0-1 0-5
Genética 0-3 0-3
Neurofarmacologia 0-2 0-1 0-3
Inmunclogia 0-2 T-1 1-3
Total 14-13 7-21 6-6 2-4 2-24 1-8 1-7 33-83

literatura internacional a los trabajos mexicanos. Con
base en los datos recogidos en este andlisis es posible
llegar a las siguientes conclusiones:

1. Atn cuando la produccién biomédica mexica-
nz s modesta a nivel internacional, a escala nacional
representa cerca de 40 por ciento del total de la
investigacion cientifica, mientras en clla se ha venido
invirtiendo apenas 10 por ciento del total de la
inversion en investigacion cientifica y desarrollo.

2. Si bien ¢l miimero total de publicaciones en el
drea biomédica ha permanecido estancado en la pre-
sente década, la difusién a los mismos es mds efectiva
quc hace diez afios. E]l nimero de investigadores en
el 4rea biomédica que estin por arrtba del promedio
internacional en cuanto al niimcro de citas anuales
que reciben sug articulos, ha aumentado a mis del
doble y ¢n la actualidad la mayor parte dc los inves-
tigadores biomédicos ¢n este grupo reciben mas de
20 citas al afio.

3. La totalidad de los investigadores en ciencias
biomédicas basicas se agrupan en 13 4rcas de investi-
gacion, y existen campos enteros sin representacion,

4. La ciencia biomédica con mas tradicién, la
fisiologia, era la mds citada hace diez afios y atn
sigue siéndolo, si bien la bioquimica, la biofisica v
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la morfologia han mostrade un importante incre-
mento.

5. La investigacién ¢n las ciencias biomédicas
bdsicas cstd sumamente centralizada. Hace veinte
afios, 22 por ciento de los micmbros de la Sociedad
Mexicana de Ciencias Iisiologicas (SMCF) labora-
ba en la provincia y ninguno d¢ los miembros de la
Sociedad Mexicana de Bioguimica (SMB) trabajaba
fucra de la capital. Actualmente, lucgo de haberse
septuplicado la poblacion de 1a SMCEF, la proporcion
de miembros en provincia ha disminuido a 7 por
ciento, La SMB, con un incremento similar en dicz
afios en el ndmero de socios, sélo tienc a 3 por ciento
de ellos en provincia.

6. Tanto entre los grupos mds productivos, como
en la poblacién total de los investigadores en bio-
quimica y fisiologia, la proporcién de los que labo-
ran en instituciones de la SSA ha descendido en
veinte afios de 27.7 a 17 por cicnto para Ja SMCF,
y de 42.8 a 9 por ciente para miembros de la SMB.
La correlacién mds importante encontrada en los
altimos afios cntre ciencias basicas y clinicas ¢s la
que ha tenido lugar en el IMSS, en el 4rea de bio-
logia dc la reproduccién.

7. Los grupos mas productivos, ¢n las diversas
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Cuadro 6. Nimero de miembros de las Sociedades Mexicanas de Bioquimica y de Ciencias
Fisiologicas

Sociedad Mexicana de

Sociedad Mexicana de

Bioguimica Ciencias Fisiolégicas
1957 1977 1957 1977

SSA (hospitales e institutos) 6 10 5 22
UNAM (facultades) 5 12 4 21
UNAM (institutos) 2 28 4 16
IPN {escuelas) 1 14 1 5
IPN CIEA) e 26 — 21
IMSS (investigacién cientifica) —_ 10 _— 9
Universidades de provincia — 3 4 9
Institutos privados — 2 — 4
Otros — 6 —_— 22

ireas de la biomedicina, a lo largo de los dltimos
20 afios, tienden a localizarse en instituciones que
no cuentan con ensefianza de pregrado ({institutos
de la UNAM y CIEA).
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II. LA INVESTIGACION CLINICA

DoNATO ALARCON-SEGOVIA*

Podemos definir a la investigacién clinica como
aquéila que sc relaciona directamente con las enfer-
medades y carcncias humanas, con los sujctos pre-
sentes o potenciales de éstas, sean como individuos

* Académico numerario. Instituto Naoional de la Nutricidn.
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Fig. 2. Gréfica de dispersién del nimero total
de citas generadas por cada investigador clinico
detectado en 1965 a 1969, el promedio anual de
ese periodo y el nimero en 1976.

0 como grupo, y con sus causas, manifestacioncs,
consecuencias y tratamiento. No puede, sin embargo,
considerarse a la investigacién clinica como una
entidad independiente de las otras ramas de la inves-
tigacién biomédica, por “basicas”, o sea de poca apli-
cabilidad directa, que puedan parecer éstas. Tal
aplicabilidad depende, en gran parte, de lo alertas
que estén los investigadores clinicos de los hallazgos
en investigacién bdsica, para haccr su transpolacidn
a la investigacién clinica.

No solo se nutre la investigacién clinica de los
aportes de la investigacion basica, sino que esto pue-
de ser tambi¢n a la inversa y no es raro que en ¢l
proceso del estudio de las enfermedades se hagan
descubrimientos sobre biologia, bioquimica o fisio-
logia basicas que sean punto de origen de conoci-
mientos fundamentales. Por ello, la divisién entre
investigacién clinica e investigacion bdsica es cada
vez mas tcnue y se puede cousiderar a la ciencia
biomédica como una. Es decir, todos los esfucrzos
en investigacion biomédica son vectores de un solo
ctmulo de conocimientos. A pesar de tal conviccién,
en el presente estudio se intentard analizar algunos
aspectos de la investigacion clinica que se hace y se
ha hecho en México. Quede sentado el concepto
de que ésta no siempre puede, y ¢n general no debe,
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separarse de la investigacidn biomédica bésica.

El método que se ha empleado para este andlisis
ha sido el bibliométrico, cuyas caracteristicas, limi-
taciones y logros describen Martinez-Palomo y Are-
chiga en el trabajo precedente.! Como fuente de
referencia se utilizé ¢l Cumulative Science Citation
Index de 1965 a 1969 y ¢l anual de 19762

Con la ayuda de Martinez-Palomo y Aréchiga, con
datos de las Academias Nacional de Medicina, Me-
xicana de Cirugia y de la Investigacién Cientifica,
asi como del indice intitulado Who is publishing in
Science,* se pudieron identificar los autores mexi-
canos cuyos trabajos se podrian considerar como de
investigacién clinica y que fueron citados como pri-
meros autores en la literatura médica internacional,
incluyendo la mexicana, que abarca ¢l Cumulative
Science Citation Index.2® Se identificaron asi 105
investigadores clinicos mexicanos citados en el perio-
do comprendido entre 1963 y 1969, y 132 citados en
1976, los que constituyen, por tante, los dos grupos
de estudio y comparacién, No hubo una seleccion
aparente y si se omitieron algunos autores, esto fue
tanto inadvertida come involuntariamente.

Los 105 investigadores clinicos citados entre 1965
y 1969 gencraron 3190 citas a sus trabajos, lo que
da un promedio anual de 638 citas para los trabajos
de los investigadores clinicos mexicanos comprendi-
dos en el grupo de cstudio de ese periodo. En cam-
bio, los 132 antores decl grupo de estudio de 1976
generaron 1 545 citas a sus trabajos en ese solo afio.
Por tanto, ¢l promedio de citas por autor y por afo
fue de 6.1 en €] paiodo de 1965-1969 y ascendié a
11.7 en 1976. K] niimero total de citas generadas por
autor varié de 1 a 376 en ¢l periodo de 1965 a 1969
(promedio anial 0.20-75.2), y varié de 1 a 140 en
1976. Dado que no hube diferencias en la identifi-
cacién de los autor:. <it.c abarcan los grupos de estu-
dio de los dos peniodos, se pueden considerar como
validos, tanto e} aumento moderado en el niimere de
investigadores clinicos detectados en el afio 1976,
comparado con los detectados de 1965 a 1969, coma
¢l incremento en ¢l nimero de citas que se genera-
ron por autor en 1976, en comparacién con el primer
periodo estudiado, El promedio de citas anuales por
autor mencionado en ¢l Science Citation Index, ha
variado de 6! a 7.48.% Por lo tanto, el promedio de
6.1 citas alcanzado por los investigadores clinicos me-
xicanos incluidos en ¢l grupo que comprende los
afios de 1965 a 1969 ¢s comparable al mundial y el
aleanzado por ¢l grupe de estudio de¢ 1976, es su-
perior.

Veintitrés de los autores citados de 1965 a 1969,
quienes generaron un total de 134 citas a sus trabajos
en ese periodo (26.8 citas en promedio anual}, ya
no fueron citados en 1976 y en cambio, en 1976
aparecen citados 48 investigadores clinicos que no
fueron citados en los afios de 1965 a 1969. Estos 48
investigadores citados de novo gencraron 324 citas a
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Cuadro 7. Areas de investigacién clinica con primer autor mexicano més citadas en la literatura

mundial
Periocdo
1965- 1969 1976
Promedio No. No.
Area Total anual autores* Total autores*

Endocrinologia,

reproduccion 400 80.0 4 37 11
Cardiclogia,

electrocardiografia,

cirugia de tbrax 476 85.2 2 156 5
Infectologia, parasitologia,

virologia 33 66.2 5 161 4
Reumatologia

inmunologia clinica 222 44.4 1 168 2
Nutricidon 214 42.8 2 60 2
Patologia 216 43.2 3 46 2
Genética 82 16.4 1 82 4
Hematologia 46 g2 1 29 1
Psicologia 42 8.4 1 15 1
Cirugia 4 82 1 — —
Neurologia,

electroencefalografia — — —— 47 1
Farmacologia clinica —_ — — 17 1

* GCon citas por arriba del promedio del periodo,

sug trabajos en 1976.

El némero de citas generadas por autor en los
periodos que abarca este estudio se ilustra en la fi-
gura 2, Para el periodo 1965-1969 se presentan taito
los datos globales como ¢l promedio anual, lo que
permite su comparacién con los datos de 1976.

Se puede apreciar que en el periodo 1965-1969
hube 21 investigadores clinicos (20 por ciento dcl
total}, quienes tuvieron un nitmerc de citas por
arriba del promedio individual (= 7 citas) en e
periodo de 1965-1969. Estos 21 autores gencraron
65 por ciento de las citas totales a trabajos por
primeros autores mexicanos gue aparecicron en el
periodo correspondiente. En el grupo de estudio de
1976 hubo 34 invcstigadores clinicos (2575 por
ciento) quienes tuvieron mis citas del promedio
(= 12 citas). Estos investigadores gencraron 75
por ciento de las citas totales a trabajos mexicanos
que hubo en ese aiio.

Para definir las dreas sobre las que la produccion
de los investigadores clinicos mexicanos ha tenido
mayor repercusién en la literatura mundial, se iden-
tificé el campo de investigacién clinica de los an-
tores de quicnes las citas a sus trabajos s¢ encuen-
tran por arriba del promedio nacional, Los datos
para los grupos de investigadores comprendidos en
ambos periodos del estudio se presentan en ¢l cua-
dro 7. Parece justificado considerar que las 13 drcas
que se incluyen en esta tabla son en las que se ha

72

hecho o atn sc¢ hace investigacién clinica en Me-
xico, como esfuerzo continuado y efectivo, no como
fenémeno aislado y con repercusion limitada. Tam-
bién se puede apreciar que con cxcepeién de la pa-
tologia v la cirngla, €l namero de citas por afio
aument6 considcrablemente en 1976 ¢n cada una
de estas dreas, en comparacion con los afios de 1965
a 1969. En 1976 sc aiadieron dos areas, la neuro-
logia-electroencefalografia y la farmacologia clini-
ca, que no habfan alcanzado tal repercusion en ¢l
periodo previo.

Para tener una idea del significado que pugdan
tener estos datos y los derivados de la produccién
cientifica nacional actval en su repercusion futura,
se investigd el niimero de trabajos de investigacion
clinica hechos en México publicados en 1976, en
revistas incluidas en la publicacién Current Con-
tents del Enstitute for Scientific Information, quc
incluye algunas revistas mexicanas v trabajos ¢n cs-
pafiol. Kl total de trabajos citados en ¢l fue de 269
y el mimero de primcros autores, de 99. Se es-
tudiaron solamente los trabajos incluidos en 1976,
debido a que la citada publicacién se dividié en
1974 en dos volamenes: ¢l dc ciencias bioldgicas
y el de prictica clinica, Este dltimo menciona un
mayor namero de revistas mexicanas (ue no sc¢ in-
cluian en el volumen de ciencias bioldgicas, el que
solo da fe de dos revistas mexicanas, si bien in-
cluia a dos mds antes de dividirse. Si se multiplica
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a los 99 autores por ¢l promedio apual dc citas a
investigadores clinicos mexicanos en el periodo de
1965 a 1969 o en €l afio 1976 (6.1 u 11.7, respecti-
vamente), resulta que cstos 99 autores podrian ge-
nerar entre 604 vy 1158 citas en un afio futuro. Si
se considera que 78,1 por ciento de los autores cita-
dos entre 1965-1959 fueron adn citados en 1976, se
podria esperar que para 1983, los investigadores cli-
nicos mexicanos podrian generar entre 1810 y 2 365
citas a nivel internacional. Estas cifras se obten-
drian de sumar el 78.1 por ciento de las citas hechas
a investigadores mexicanos en 1976 a las citas po-
tenciales a los trabajos publicados en 1976.

Ambas posibilidades obtenidas son mavores que
¢l nimero de citas generadas cn 1976 y, con base
en el anmento de autores y en ¢l mayor porcentaje
de éstos que recibieron mas citas del promedio en
el afio de 1976, en comparacién con los que tuvie-
ron mas dcl promedio anual obtenido entre 1965 y
1969, pueden considerarse conservadoras. Fs intere-
sante que al calcularlo con grifica de tendencia ba-
sada en la progresién habida entre ¢l periodo de
1965 a 1969 y el afic de 1976, se llegd a la cifra
de 2 250 citas para 1983, que es intermedia entre
las obtenidas en el cdlculo previe y semejante a su
promedio (2087.5) (fig. 3). Por ¢! mismo método
grafico se'calculé que los 34 investigadores clinicos
de nuestro grupo de cstudio, cuyas citas en 1976
estuvieron por arriba de! promedio, generarian 1230
citas en 1977. La rcciente aparicién del Cumalative
Citation Index dc 1977,% revelé que las citas a los
trabajos de esos 34 autores sumaron 1232, lo quc
coincidié notablemente con lo esperado. Por ¢l
mismo método se podria predecir que en 1983 estos
34 autores generarian 1 720 citas (fig. 3).

Se trato también de obtener el dato con respecto
al aporte de diversas instituciones a la investiga-
cion clinica en Mexico, con base en ¢l numero de
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Fig. 3. Numeros de citas reales (1965 a 1977}
y prediccién futura obtenida por método grafico
de 1977 a 1983. Los datos predichos para 1977
se pudieron corroborar y coincidieran con los
reales. X = promedic anual. :

trabajos publicados incluidos ¢n ¢l Science Citation
Cumnulative Index, El coadro 8 resume los datos
del nimere de publicaciones cientificas provenicn-
tes de las cinco instituciones mds productivas del
pais en el drea biomédica ¢n los dos penodos estu-
diades. En el caso de la Universidad Naciona] Auato-
noma de México v del Instituto Politéenico Nacio-
nal se incluyen, entre paréntesis, las que fueron de
caricter biomddico, ks que también son primor-
dialmente bisicas, micntras que, cn el caso de los
Institutos Mexicano del Scguro Social, Nacional

Cuadro 8. Namero de publicaciones cientificas emanadas de las instituciones con mayor
produccién cientifica en el area biomédica.

Periodo
1965-1969 1976
Institucién Promedio
Total anual
Universidad Nacional Auténoma de Méxicoi 177 (53)* 35 (1) 161 (54)
Instituto Mexicano del Seguro Social 30 6 121
Instituto Nacional de la Nutricion 56 11 60
Institute Politéenico Nacionalt 31 (21) 6 (4) 66 (50}
Instituto Nacional de Cardiologia 52 10 35

* Los numeros entre paréntesis indican las publicaciones de esas instituciones que fueron de tema biomédico. Se
considera que en las otras tres instituciones todos lo fuercn.

¥ En la Universidad Nacional Auténoma de México se incluyen los de escuelas, facultades e institutos y en el del
Instituto Politécnico Nacional, 1os de escuelas y dei Centro de Investigaciones y Estudios Avanzados.
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Cuadro 9. Instituciones a las que pertenecen
los investigadores clinicos con namero de citas
por arriba del promedio nacional”

Periodo
1965-1969 1976

Institucion Ndmero de investigadores®
Instituto Mexicano

del Seguro Social 4 12
Institute Nacional de

la Nutricién 5 7
Instituto Nacional de

Cardiologia 3 4
Hospital Infantil 3 2
nstituto de

Enfermedades

Tropicales 2 2
Hospital General,

SS5A 2 1
Hospital del

Nifio, D.I.F. — 2

Universidad Nacional

Auténoma de

México, Facultad

de Psicologia 1 1
Universidad de

Guanajuato,

Ledn, Gto. — 1
Universidad

Autébnoma

Potosina — 1
Instituciones

privadas 1 1

* == 7 citas por afo en el periode de 1965 a 1969, = 12
citas en el afic de 1976

de la Nutricién y Nacional de Cardiologia, se puede
inferir que la gran mayoriz fucron de investigacion
biomédica y predominantemente clinica.

Dado que estos datos incluyen a la Universidad

Nacional Auténoma de México y al Instituto Poli-
técnico Nacional y no permiten aclarar el cardcter
clinico de las investigaciones que dieron lugar a ta-
les publicaciones, se elabord ¢l cuadro 9, que in-
cluye a las institnciones a las que pertenecen o per-
tenecian los Investigadores clinicos de los grupos
de estudio que tuvicron un nimerc de citas a sus
publicaciones por arriba del promedio del grupo en
el periodo correspondiente. En cstc cuadro apare-
cen instituciones que no estaban entre las cinco
primeras en el ntmero de publicaciones de conte-
nido biomédico en 1976, pero que agrupan in-
vestigadores clinicos cuya repercusién  ha  sido
significativa a juzgar por los critcrios cstablecidos
previamente,

Para la mejor comprension de estos datos vy para
permitir su interpretacién en relacion a los obtem-
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dos con respecto a la investigacion basica,' convicne
recordar que, al igual que los demas investigadores
biomédicos, los investigadores clinicos comparten
en su gran mayoria sus actividades de inves-
tigacién v la publicacién de sus resultados, con ac-
tividades de docencia pero que, contrario a lo que
ocurre con otros investigadores, csa labor de docen-
cia no suele generar trabajos de investigacion como
resultado directo de la misma. Ademds, debe tener-
s¢ presente que los investigadores clinicos suelen
tener labor asistencial, a menudo abrumadora, v
que solamente 16 de los 34 (47 por ciento} investi-
gadores clinicos del grupo de estudio con nimero
de citas por arriba del promedio en 1976 tienen
nombramiento de tiempo exclusivo. Fsto implica
que la mayoria de los que no lo tienen ejcrcen la
medicina privada en parte de su tiempo, a menudo
con horarios de doce o méas horas diarias. Parece
por tanto que un factor importante cn la cantidad
y calidad de la investigacién radica en la motiva-
cién personal para Ja basqueda del conocimiento.

De los datos presentados pueden obtenerse las

siguientes conclusiones con respecto a la investiga-
cidn clinica en México y su repercusion interna-
cional.

1. E! promedio anual de citas generadas por cada
autor ha aumentado de 1965-1969 a 1976, de
ser afin al mundial, a ser mayor que éste,

2. Entre 20 y 25 por ciento de los investigado-
res clinicos citados generaron de 65 a 75 por
ciento del total de las citas en los periodos
de 1965 a 1969 y de 1976, respectivamente.

3. Estos investigadores se agrupan cn una doce-
na de 4dreas de investigacién, mismas que en
general han aumentado su repercusiéon cien-
tifica del primero al segundo de los periodos
estudiados.

4. El 75 por ciento de los investigadores clinicos
que generan 75 por ciento de las citas, perte-
necen a cuatro instituciones médicas, todas
ellas en la ciudad de México; esta sitnacién
fue semejante en los dos periodos estudiados.

5. El importante aumento que revela el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en su reper-
cusidn cientifica coincide con la aparicidn del
Centro Médico Nacional de esta institucion
y con la creacion de su unidad de investiga-
cidén cientifica.

6. Con base en la progresién habida entre 1965-
1969 y 1976, se ha sentado un prondstico para
1983 con respecto al ntmero de citas que al-
canzaran los investigadores clinicos mexica-
nos, De snperarse significativamente ese pro-
ndstico, se podrd establecer si las medidas
tomadas ¢n ¢l pasado y futuro préximos, ten-
dientes a incrementar la investigacién clinica,
han tenide o no resultado.

7. La investigacion clinica, como la “basica”,
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tiene mayor trascendencia cuando la efectian
grupos institucionales bien estructurados.

8. Un factor importante ¢n la cantidad v cali-
dad de la investigacion clinica deriva de la
motivacién personal para hacerse interrogan-
tes y buscar las respuestas, csencia ésta de la
investigacion, Debe estudiarse la razon de
esta motivacién en quicnes la han mostrado
y de ¢6mo inculearla en mayor nimero de es-
tudiantes en diversos niveles.
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III. INVESTIGACION EN NUTRICION
Leororpo Veca-IFranco*

El desarrclio de la nutricién como disciplina cien-
tifica sc inicié en Mcxico hace escasamentc cuatro
decenios. Fl interés inicial de la investigacion se
orienté al estudio bromatologico de los alimentos
que s¢ consumen ordinanamente en la dicta. Casi
simultineamente con cstas primeras contribaciones,
aparccieron los estudios clinicos llevados al cabo
como Tespucsta a la motivacion gencrada por la
elevada prevalencia de la desnutricion cn los nifios
y el limitado entendimiento que se tenia dc esta
enfermedad.

Satisfecho ampliamente ¢l conocimiento del pro-
blema médico al nivel individual, los investigado-
res provectaron lucgo su inquietud por ¢l estudio
de la desnutricién a nivel colectivo; de esta mancra
desarrollaron plena conciencia de que la desnutri-
cién proteino-encrgética s¢ genera en el seno de un
contexto sociocultural, que cxige soluciones mmlti-
disciplinarias, Las ciencias que dan apoyo a la
tecnologia de alimentos y las involucradas en la pro-
duccién agricola v pecuaria, asi como aqucllas con-
cernientes a la organizacidn social y econdmica de
una poblacidn, ampliaron de manera notable el am-
bito de las investigaciones relacionadas con estas
entidades. Analicemos algunas de las facctas que

* Departamento de Nutricién y Gastroenterologia. Hos-
pital Infantil de México.
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han tenido una mayor trascendencia en la solucién
de estos problemas.

Génesis de las investigaciones

La investigacion adquiri6 cierto caricter formal
con la creacién del Instituto Nacional de Nutrio-
logia, en €l nmbral de los afios cnarenta.

Habia tanto que estudiar, que cualquier orienta-
cién que se diese a la investigacion era una novedad.
Fue asi como Francisco de P. Miranda, director
de este instituto, decidid que cra preciso conocer
en primer término la composicion de los ali-
mentos que integraban la dieta del mexicano. Un
decenio después se habian analizado 817 muestras
de alimentos;! los estudios bromatolégicos de torti-
llas, frijoles, acelgas, nopales, chilcs, charales, jumi-
les, acociles, gusanos de maguey, pulque y otros
mds, permitian conocer un aspecto de la potencia-
lidad de los recursos alimentarios, en la solucion de
los problemas de nutricion.

A medida que transcurri6 el tiempo, csta veta de
intranquilidades sc¢ agotaba y los investigadores que
contribuyeron a explorarla, como René Cravioto,
Guillermo Massieu, Jos¢ Calvo de la ‘l'orre y otros,
se movieron a otras dreas de intereses. Desmembra-
da esta institucién, desaparccid del ambiente cienti-
fico; pocos aflos después, en 1959, fue substituida
por la Direccién de Nutricion Nacional, dependien-
te del Instituto Nacional de la Nutricion, que pos-
teriormente cambiaria su nombre a Divisién de Nu-
tricién, con el cual hoy se lc conoce.

Investigaciones clinicas

Casi simultineamente al desarrollo de los estu-
dios bromatolégicos, se desperté la inquietud por
la investigacién clinica. Dos ctapas bicn definidas
cavacterizan su evolucidn; la primera de ellas tuvo
como propdsito conocer las diferentes formas de
expresion clinica de la desnutricion, precisande sus
particularidades bioquimicas y fisiopatolégicas. La
segunda tuvo como finalidad valorar la repercusion
bioldgica de esta enfermedad, a corto y largo plazo.

El Boletin Médico del Hospital Infantil de Mé¢-
xico inicia en 1944 su primera publicacion, con una
contribucidn acerca de los fendmenos purpuricos
en ¢l nifio desnutrido.? Todavia mids que una apor-
tacion climica relevante, este informe es un testimo-
nio del interés por sistematizar la experiencia obte-
nida cn el diagnéstico y tratamicnto de los nifios
afcctados por esta entidad.

En octubre de 1945 se establece la Sala de Nu-
tricion del Hospital Infantil de México; al mismo
tiempo, inicia Federico Gémez la formacion del
Grupo para el Estudio del Nific Desnutrido, que
pocos afios después quedd integrado por Rafael Ra-
mos Galvin, Joaquin Cravioto y Silvestre Frenk.
Como primera aportacién cientifica nacida de cste
grupo de trabajo, Gémez® divulgd su criterio para
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clasificar Ja desnutricién de acuerdo con el peso del
nifio, en tres grados de gravedad; csta sencilla pero
practica sugerencia fue pronto adoptada por inves-
tigadores nacionales y extranjeros.

Por otro lado, las cxperiencias clinicas acumula-
das por este grupo de imvestigacion, o llevaron al
convencimiento de que en el tratamiento de la des-
notricién se podia prescindir del empleo de prepa-
rados vitaminicos de procedencia comercial, asi co-
mo de transfusiones sanguineas llevadas a cabo de
manera seriada; el uso de una dicta gencrosa en ca-
lorias, proteinas y otros nutrimentos, era suficicnte
para resolver ¢l problema*® Este concepto tera-
péutico fue recibido con recelo por los expertos ex-
tranjeros; pero el tiempo y la observacion permitie-
ron que esta conducta se generalizara.

Para 1948 se hizo necesario integrar a la Sala de
Nutricién del mencionado Hospital, un laboratorio
de investigacién; como producto de esta decision
se obtuvo un mejor cntendimiento de las caracte-
risticas bioquimicas que adoptan los diversos tipos
de deficiencia proteino-energético, lo cual permitié
el empleo de medidas terapéuticas mds razonables.
Tal es €l caso de los estudios que dieron a conocer
la composicion intracclular de agua y electrolitos,
y Jos mecanismos por los cuales los mifios grave-
mente desnutridos establecen su homeostasis;¥? fue
a partir de estas investigaciones que el mundo cien-
tifico pudo percatarse de la carcncia de potasio v
cl acimulo de agua que se manifiesta en la desnu-
tricién,

La descripeién del sindrome de recuperacidn nit-
tricional observade como respucsta favorable al tra-

tamiento,' acapard ¢l interés de los médicos dedi-
cados a la atencidn de los pequefios afectados por
esta cenfermedad; de esta manera el abdomen glo-
boso, Ja ascitis, la red venosa colateral y la hepato-

_megalia, que en algunos nifios aparccen al ocurrir

la recuperacion, dejaron de ser fucnte de intranqui-
lidad para los climcos.

Los estudios acerca del metabolismo de las pro-
teinas en los nifios desnutridos alimentados con
una dicta a base de maiz v frijol’! y los cambios qiic
egjercian ¢n la retencién del nitrégeno cuando ¢ésta
era suplementada con lisina y triptofano,™ insinua-
ban ya la bisqueda de medidas que pudicsen tener
cierto cardcter preventivo; por otra parte, se experi-
mentaba con harina de pescado desodorizada,"™ con
resultados prometedores.

Para el primer lustro de los afios cincuenta, los
conocimientos reunidos habian fundamentado el em-
pleo de medidas terapénticas quc redujeron en for-
ma notable la letalidad;’* esta circunstancia reforzé
la idea de intensificar la bisqueda de elementos
que permitiesen llevar a cabo una conducta preven-
tiva. Fue asi que el Hospital Infantil de Mexico
decidid establecer un Centro Rural de Estudios ¢n
una comunidad del Estado de Morelos'”
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Animaba entonces a este grupo de investigade-
res ¢l deseo por precisar los factores que determi-
nan la desnutricién a nivel comunal, y la reper-
cusidn que esta enfermedad podia tener en el
crecimiento fisico de los infantes que eram rescata-
dos de la muerte.

La valoracién psicomotriz de los nifios desnutri-
dos durante su recuperacidn intrahospitalaria, mos-
tr6 que a pesar de la mejoria clinica, los puntajes
obtenidos mediante la técnica de Gesell eran per
sistentemente bajos;!® este hallazgo marcéd el prin-
cipio de una linea de trabajo, seguida por diferentes
grupos de investigacion en el mundo. La preocupa-
cién inmediata y prioritaria fue entonces saber si
los nifios de la comunidad rural que se encontraba
en estudio, mostraban los efectos de la desnutri-
cién en su esfera mental. Fsta unidad de trabsjo,
ahora perteneciente al Sistema Nacional para cl
Desarrollo Integral de la Familia {DIF), prosigue
las investigaciones en este campo.

A medida que se Jogro mejor comprension de los
diferentes aspectos clinicos, el 1anejo meédico. de
los nifios afectados por ecsta enfermedad sc hizo
rutinario; los temas por investigar pricticamente se
agotaron v ¢l interés se enfocd hacia la caracteriza-
cion de la deficiencia proteino-caldrica durante la
fase intrauterina. Un nuevo grmpo de investigacién
se formé en ¢l Centro Médico Nacional del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. Sus aportaciones
acerca de la actividad de algnnas enzimas de los
lencocitos procedentes de la sangre del cordon um-
bilical, han brindadu en afos recicutes un indicador
bioquimico parma el diagndstico de la desnutricion
durante la etapa prenatal, a la vez que han dado
una nueva orientacidn a la labor de investigacion
clinica.’™ ¥ En c] futero inmedialo serd preciso in-
tensificar estos estudios, a fin d¢ contar con un sb-
lido juicio acerea del problema; solo asi podrin
dictarse las medidas pertinentes para prevenir el
deterioro en ¢l desarrollo del sistema nervioso cen-
tral que se observa en la desnutricion intrauterina,

Repercusion de la desnutricién
Motivade por la trascendencia de los hallazgos
obtenidos con la aplicacion de la prueba de Gesell
durante la recupcracidn de los nifios desnutridos,
Joagquin Cravioto s¢ dio a la tarca de formar un
grupo dedicado a estudiar este problema. La opor.
tunidad de llevar a cabo sus investigaciones en uua
poblacién cakchiquel de Guatemala, lo cstimuld a
aceptar una proposicion de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, desarrollando asi su proposito
en ¢l Institnto de la Natricién de Centroamdrica y
Panamé. ’
Para ese entonces, 1962, se tenia va el conven-
cimiento de que los nifios que sobrevivian a desnu-
triciou grave cn una etapa temprana de la vida,
gencralmente tenian puntajes bajos a las pruebas de
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inteligencia; asi pues, €l grupo encabezado por este
investigador, encamind sus esfuerzos a explorar al-
gunos de los mecanisimos cognocitivos primarios que
permitiesen aclarar este asunto. Con este propdsito
decidieron usar una prueba que media el efecto
tardio de la deficiencia proteino-energética sobre el
desarrillo neurcintegrativo; los resultados demostra-
ron un inadecuado desarrollo intersensorial en los
nifios escolares que tenian evidencias somaticas de
haber padecido tempranamente de la enfermedad.’
Un resumen de este informe fue recientemente es-
cogido para figurar en la seccion de referencias cldsi-
cas de la publicacién Current Contents.

Reintegrado nuevamente este grupe de trabajo al
Hospital Infantil de México, desde 1964 ha venido
publicando sus experiencias en relacién con un es-
tudio longitudinal de crecimiento; para esta investi-
gacibn se incluyeron a todos los nifios nacidos
durante 1965, en la comunidad del estado de More-
los donde se localiza el Centro Rural de Estudios,
que como ya se menciond, actualmente pertencce
al DIF.

El disefio de esta investigacién ha sido de natma-
leza ecolégica, lo cual ha permitido conocer la in-
terrelacién de muy diversas variables socioculturales
en la génesis de los problemas nutricionales y su
influencia en el desarrolio mental de los pequefios.
A través del analisis de estos factores ha sido posible
establecer la secuencia de eventos y circunstancias
que intervienen en la desnutricién del nifio, corro-
borando el impacto que ésta tiene en la adquisicién
de habilidades psicomotrices.?*?

Entre los hallazgos de mayor importancia para
el desarrollo de programas de prevencion, destaca el
haber encontrado que la pobre estimulacién afectiva,
emocional y cognocitiva por parte de la madre, juega
un papel trascendente en la desnutricién del nifio,*
'En el momento actual, este grupo tiene evidencias
que demuestran una notable mejoria en las conduc-
tas sensorio motrices de los - infantes recuperados
intrahospitalariamente, cuando de manera simultinea
al tratamiento médico-dietético se realiza en ellos
una estimulacién sistematizada.

Queda para un futuro inmediato investigar estos
aspectos a un nivel mds amplio, a fin de ofrecer a
los nifios una vida con un horizonte mas prometedor.

Diagnéstico a nivel comunal

Habian transcurrido sélo cuatro afos de haber sido
creada la Divisién de Nutricién dentro del Instituto
Nacional de Iz Nutricién, cuando en 1963 Salvador
Zubirdn y Adolfo Chivez, publicaron los resultados
correspondientes a 26 encuestas nutricionales reali-
zadas en comunidades representativas de diversas
zonas de la Republica Mexicana *®

Fra la primera vez que se divulgaban datos que
permitian establecer el diagnostico del problema;
ahora dejaba de ser un hecho anecdético mencionar
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que la alimentacién de las clases populares era insu-
ficiente en calorias; disarménica en cuanto a la pro-
porcion de las proteinas, las grasas y los carbo-
hidratos, ¢ incompleta en lo que se refiere a los
nutrimentos indispensables para lograr un 6ptimo
estado de nutricién. Sus observaciones sefialaron que
una tercera parte de los nifios denotaba un franco
deterioro en su crecimiento fisico y que 2 por cicnto
de la poblacidn sometida a encuesta se encontraba
seriamente desnutrida.

Pocos meses mds tarde se multiplicaron las encues-
tas realizadas por esta Division; Balam, Chévez y
Fajardo®* sacaban provecho a las experiencias obte-
nidas en los estudios de campo, identificando las
zonas del pais con mayores problemas nutricionales.

El grupo se diversifico; antropélogos, economistas,
nutricionistas, estadigrafos y bioquimicos, se inte-
graron a los médicos, ampliando el diagndstico a los
aspectos socioeconomicos y culturales.

El interés de esta Division por conocer la preva-
lencia de otras entidades carenciales, como la pela-
gra,? ¢l bocio endémico?® y la anemia ferropriva,®
se tradujo en otros tantos estudios de campo rea-
lizados en el medio rural mexicano.

Por otra parte, lIa necesidad de contar con una
tabla de recomendaciones de nutrimentos aplicable
a la poblacién de nuestro pais, hizo que Bourges,
Chévez y Arroyo®® publicaran una monogratia al
respecto.

A dos decenios de haberse iniciado todos estos
estudios, la informacién permite tener un concepto
integral de los problemas de nutricién que aquejan
a nuestra poblacién, requisito indispensable para
plantear programas aplicativos a nivel de salud pd-
blica. La vigilancia epidemiologica de las condicio-
nes de nutricion en la poblacion, y el andlisis de los
cambios que acontecen en los factores que la deter-
minan, requiere en el futuro proximo del ejercicio
constante de una labor de investigacién a nivel co-
munal.

La tecnologia de alimentos

La investigaciéon en tecnologia de alimentos se
desarrollaba de manera esporidica y dispersa, em-
pezando a tener cierta congruencia en sus fines con
Ia creacién del Departamento de Graduados e In-
vestigacién en Alimentos, dentro de la Fscuela de
Ciencias Bioldgicas del Instituto Politécnico Na-
cional.

Para 1970 empezaron a aparccer las primeras
publicaciones realizadas por el grupo de trabajo de
este Departamento. La orientacion seguida en todas
ellas ha tenido como meta la basqueda de nuevas
fuentes de proteinas para ¢l consumo humano. El
desarrollo de procedimientos para la obtencion de
las fracciones protéicas de las hojas de alfalfa,?® del
lirio acuatico,®® de los berros®® y de otras plantas,
demuestra el interés por brindar soluciones técnicas
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a la deficiente disponibilidad de alimentos proteicos.
Con este mismo objeto han experimentado en la
obtencién de proteinas celulares mediante el cultivo
de Candida ntilis en jugo de tuna.®?

Otra faceta de las investigaciones realizadas ha
sido valorar la calidad de alimentos industrializados
que se expenden en el comercio; la estimacién del
contenido de plomo en chiles enlatados y jugos en-
vasados®® y la evaluacién de la calidad del puré de
tomate industrializado®* son muestra evidente de
este interés,

Serfa injusto dejar de mencionar los estudios lle-
vados al cabo en Chapingo por Federico Castilla
Chacén, quien ha experimentado con mezclas de
harinas de cereales con el fin de obtener las propor-
ciones adecuadas para mejorar la calidad proteica del
pan, sin que se pierdan las caracteristicas que exige
la panificacién. Las nuevas variedades geneticas
creadas por los fitomejoradores, son constantemente
estudiadas por este investigador. '

Para el futuro inmediato serd preciso intensificar
los estudios signiendo la linea de trabajo trazada por
Jos tecnblogds de alimentos; la busqueda de nuevas
fuentes de proteinas para la alimentacion humana
es ahora un asunto de alta prioridad.

Avances en Ias investigaciones agricolas

Es preciso reconocer que de las investigaciones en
nutricion hechas en nuestro pais, las mis trascen-
dentes para la humanidad han sido desarrolladas en
la agricultura.

Como respuesta a una solicitud de asesoria técnica
hecha por el Gobierno de México, la Fundacién
Rockefeller inicié en 1941 un programa de investi-
gacién que dio origen a lo que se conoce actualmen-
te coma “la revolucién verde”; Norman E. Burlough
y sus colaboradores crearon, gracias a sus observa-
ciones, nuevas lineas genéticas de cereales que han
permitido en algunos casos triplicar la produccion
del pais y aumentar la productividad agricola de
muchas otras partes del mundo. Esta contribucién
justificé merecidamente se le otorgara al menciona-
do investigador €l Premio Nobel de la Paz, en 1970;
en la actualidad prosigue sus estudios en el Centro
Internacional de Mejoramiento de Maiz y Trigo
{CIMMYT) con sede en Texcoco.

Bajo la orientacidn técnica sefialada, en 1947 se
estructurd el Instituto Nacional de Investigaciones

Agricolas (INIA}. En 15 afios de trabajo esta Ins-
titucién ha producido 294 variedades de plantas de
mayor rendimiento por irea de cultivo.

Este avance se ha obtenido gracias a laboriosas
observaciones realizadas por los fitomejoradores,
quienes han aprendido a seleccionar, clasificar y
combinar las particularidades biologicas mas sobre-
salientes en las plantas; en esta forma han creado,
segtin el caso, vegetales de menor o mayor resisten-
cia a las enfermedades o al clima y por otra parte
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ban logrado, en algunas circunstancias, mejorar la
calidad de las protefnas o las grasas contenidas en
sus productos.

El aumento en la productividad ha sido notable;
entre 1960 y 1976 el rendimiento medio de maiz
por hectirea ha aumentado de 975 Kg. a 1401 Kg.
el de frijol de 398 Kg. a 459 Kg. y el de trigo, de
1417 Kg. a 3761 Kg*®

A pesar de que el espectacular avance en la agri-
cultura se ha debido en gran parte a los estudios de
genética vegetal, estas investigaciones son aun pro-
misorias; la seleccién y cultivo de nuevas lineas ge-
néticas que aseguren una mayor produccitn, ofrece
aun posibilidades de éxito, siempre y cuando se
desarrollen paralelamente investigaciones en sanidad
vegetal, métodos de cultivo y en las disciplinas de
apoyo a la agricultura.
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IV LA INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
Branca Raguer-OrpbOREz*

Es menester, en primer término, definir los ob-
jetivos de la investigacién en salud piblica. Ellos
son: primero, guiar el desarrollo de servicios y pro-
gramas de salud, al definir la magnitud y la distri-
bucién de los problemas de las comunidades; se-
gundo, descubrir los factores que intervienen en su
produccién, para permitir que se controlen ¢ modi-
fiquen las enfermedades; tercero, medir la efectividad
de los programas y servicios que tienden a mejorar la
salud de la poblacion; cuarto probar téenicas, pro-
cedimientos, sistemas o programas, para conocer su
factibilidad y su real utilidad en la resolucién de los
problemas de salud, antes de gencralizarlos. Los
primeros objetivos pertenecen a la epidemiologia,
los ultimos a la investigacién operacional !

Esta nltima, la investigacién operativa y opera-
cional, 0 como ahora se ha dado en llamar, la in-
vestigacién de servicios de salud, ticne como fin
indagar la “aplicabilidad” a gran cscala, sea a nivel
nacional o regional, de métodos y técnicas especificas
que se van descubriendo, asi como de nuevos progra-
mas qu¢ se proponen para promover la salud de la
poblacién.

La experiencia nos ha demostrado que no todo lo
que se descubre en el 4rea biomédica, sea un método
diagnéstico, una droga, un anticonceptivo o un abor.
tivo, necesariamente resulta factible, conveniente o
util para resolver los problemas de salud publica. Para
ello, sistemdticamente han de realizarse investiga-
ciones de campo, antes de decidir el futuro del
nuevo descubrimiento que entregue el.4rea biomé-
dica, una vez que ha pasado por sus estrictos métodos
de couttrol cientifico.

Ademds de investigar la factibilidad administrativa,
técnica y financiera, lo que en ocasiones se realiza
a través de estudios “piloto”, también es de su com-

* Académica numeraria. Subsecretaria de! Majoramisnto
dal Amblente, Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
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petencia la evaluacién de los resultados que se ob.
tengan con esos programas, métodos v procedimien-
tos que se estén empleando; es decir, investigar si
estdn o no cumpliendo con su proposito final, que
es el de mejorar la salud de los habitantes de] pais.

Por lo que se refiere a la investigacién epidemic-
légica, por ser mas conocida que la operativa y ope-
racional, no requiere mayor explicacidn; basta
sefialar que ha de permitir establecer la real magni-
tud y caracteristicas de los problemas de salud y de
los diferentes fendmenos que ocurren en la pobla-
cién, asi como los factores que determinan o influ-
yen en ellos.

Ambas, la Investigacién epidemiolégica y la
operacional, incontrovertiblemente son métodos
cientificos, como atinadamente han aseverado Aun-
jaleu? y Hamburger.* Son métodos cientificos apli-
cables a la nutricion, a la contaminacién, a la
diabetes, al aborto, 0 a las zoonosis, por citar algunos,
y no temas de investigacién como estos Gjtimos.

Analizando estos objetivos generales v particulares
de la investigacién en salud publica, se aprecia como
obvia la relevancia que debe adquirir dentro de los
planes del sector salud v seguridad social. Y de hecho,
en numerosas ocasiones se ha reiterado la urgente
necesidad de incrementarla, tanto la de indole ¢pi-
demioldgica como la operacional,

Sin embargo, es aun exigua, muy exigua, ya que
no alcanza 5 por ciento de toda la investigacién
biomédica del pais, la que se supone es escasa por si.*

Ya en otras ocasiones hemos analizado las posibles
causas de esta situacién y no e¢s propdsito de esta
presentacion reiterar en ello, sino insistir en que si
es factible realizar en México investigacién en salud
piblica de buena calidad.

No considero que los obsticulos frecuentemente
aludidos para su desarrollo, sean insalvables. Cierta-
mente ha de realizarse una ardua labor y persistir en
los propdsitos con una constancia pocas veces vista
en nuestro medio para poder llevarla a cabo, pero si
existe capacidad y voluntad, se consigue.

Por supuesto que ante todo, se requiere de un di-
sefio de investigaci6n detallado y de elevada calidad
cientifica. Ademds, si se quiere tener reconocimiento
institucional y apoyo econdémico, necesariamente

justificacién hasta el andlisis de costos, hecho que
frecuentemente molesta a algunos investigadores,
sobre todo si hay que presentarlo en Jiferentes for-
matos para cada una de las posibles instituciones
participantes o contribuyentes.

En este mismo respetable foro v en reuniones
nacionales o internacionales varias, se han presentado
avances de por lo menos una decena de investigacio-
nes de este tipo, todas ellas con participacién mul-
tinstitucional, cuya- realizacién ha tomado varios
afios, ciertamente costosas, pero cuyo financiamiento
ha sido posible obtener tanto de instituciones na-
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deberd tenerse por escrito todo el proyecto, desde su’

cionales como extranjeras,

Sefialemos algunos temas que actualmente se estin
abordando y que estin ya en su fase final de eva-
luacion estadistica,

Investigacidon epidemioldgica del aborto inducido
en el Distrito Federal.

Frecuencia de la contaminacién de origen fecal
de los alimentos que se consumen a nivel domici-
liario.

Niveles de carboxihemoglobina en poblacién ex-
puesta al transito.

Estudio comparativo sobre calidad de agua pota-
ble en sistemas publico, intradomiciliario v de
consumo.

Niveles de plomo en sangre en trabajadores de la
via piblica en zonas de mayor trinsito.

Estudio longitudinal sobre incidencia de sintomas
respiratorios agudos en tres zonas con diferentes gra-
dos de contaminacién.

Funcién ventilatoria en nifios de dreas contami-
nadas de la ciudad de México y zonas aledafias.

Niveles de plaguicidas organoclorados en la leche
humana.

Se podrian mencionar otros temas més en los que
grupos muy respetables de sanitaristas estin inves-
tigando dentro del campo de las enfermedades trans-
misibles.

Lo misme ha ocurrido en aspectos de nutricidn.
Pero hemos de insistir en que hay otros muchos
problemas de salud imperativos que requieren de
urgertte atencion como la fecundidad, las violencias
y los padecimientos crénicodegenerativos. Estos
tltimos, ocupan un lugar importante en la patologia
nacional y no se van a dilucidar si no se recurre a la
investigacion en salud publica. En esto me acojo a
las palabras de Koprowsky,” verdadera llamada de
atencién, cuando dice: “Hasta ahora la investigacién
bisica no ha podido resolver el problema del céncer,
ni los problemas de la senilidad, ni la arterioesclero-
sis, ni los accidentes cerebrovasculares”,

Creo, como este autor y muchos otros, que cada
vez hay mds problemas multifactoriales que requie-
ren del trabajo coordinado e interdisciplinario de
grupos de investigacién basica, clinica y, sobre todo,
de salud piblica. Estoy convencida de que no obs-
tante la heterogeneidad de esos grupos, si se puede
trabajar coordinadamente. “Sélo el individualismo y
la basqueda de prestigio perscnal —como dice Ber-
nardo Houssay— tiende a cohibir la cooperacién”.

Si miramos hacia el futuro, creo que el problema
mas serio a resolver es la preparacién del recurso hu-
mano,

Contrariamente a lo que pasa en la investigacion
basica o biomédica, en. donde la mayoria de los
investigadores deben de ser de tiempo completo, en
la investigacién cn salud publica, ante la diversidad
de campo de accidn, la necesidad de que concurran
varias disciplinas, la participacidn multiinstitucional,
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y sobre todo la metodologia en si de la investigacion,
sea epidemiolégica u operacional, ¢s mds aconsejable
v factible contar con investigadores que una partc
de su tiempo Ia dediquen a sentir la realidad en la
aplicacién de las acciones sanitario-asistenciales;
es decir, que ademas de investigar, desarrollen otra
actividad de salud pablica. Este recurso humano

existe, pero el que estd realmente calificado en la
metodologia cientifica es minimo.

Formar personal idéneo para la investigacién en
salud piblica es la tarea mds importante que debe-
mos imponernos. A mi entender, la Academia Na-
cional de Medicina, como el drgano mds relevante
en el rea cientifica, debe asumir la responsabilidad
de promover y propiciar, en base a un plan nacional,
la formacién de investigadores en salud pnblica,
como en otros campos de la investigacion.

Para finalizar, desco una vez mds insistir en la
trascendencia de la imvestigacidn aplicada, epide-
miolégica y operacional, que debe tener alta priori-
dad no sélo en México, sino en todos los paises que
luchan por desarrollarse, hecho reconocido por varios

INVESTIGACION BIOMEDICA EN MEXICO

grupos dec expertos en la mnateria, reunidos tanto por
la Organizacion Panamcricana de la Salud® como
por la Organizacion Mundial de la Salud.’

Es de esperarse que nuestro pais, en este capitulo,
como va ha ocurrido en diversas 4rcas de la medicina,
se coloque entre los primeros lugares de csos paiscs
en vias de desarrollo. Ls una aspiracion legitima.
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4Cémo pronunciar escherichia?

Theodor Escherich, nacide en 1857, en Ansbach,
Alemania, y doctorade en el afio de 1881, dedico
desde entonces su vida a la medicina de los nifios.
A la edad de 31 afios ve la luz su articulo cldsico
Las bacterias intestinales del lactante y sus relacio-
nes con la fisiologia de Ia digestién, en que da cnen-
ta de la existencia del colibacilo. Nombrado profe-
sor de la Clinica de Enfermedades de Nifios de
Graz en 1894, publica cse mismo afio su trabajo
sobre Etiologia y patogcnesis de la difteria epidémica
y el bacilo diftérico. Es pues verdaderamente el
introductor de la bactericlogia a la pediatria. En
1902 es nombrado profesor dc pediatria ¢n la Uni-
versidad de Viena, al parecer el primero que hubo

de esta asignatura en ¢! mundo. Murié en Viena
en 1915, o sea a la edad de 58 afios.

Pero ni bacteridlogos ni pediatras ni casi nadie en
nuestro medio, pronuncia correctamente el nombre
cientifico del colibacilo, o sea Escherichia coli.

Conforme al alfabeto fonético empleado en Mé-
xico, la pronunciacién correcta seria cSerixis, en la
cual ¥ equivale a sh y x al sonido de la j castellana.

Es decir, sch de Escherichia se pronuncia “sh” y
chia, como “jia”.

Llamar al colibacilo “esqueriquia”, “echerichia” o
“esquerichia”, constituye pues un acto dc lesa cul-
tura, tanto como si se dijera “Chaquespearc”, “Goct”
o “Pastiur”,

St



