SIMPOSIO

La epidemiologia clinica en la investigacién de

servicios de salud

1. ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE
EPIDEMIOLOGIA CLINICA

RAMON VILLARREAL *

La epidemiclogia se define generalmente como el
estudio de la distribucién y determinantes de la
enfermedad en poblaciones humanas. Stolley® am-
plia este concepto expresando que es la aplicacién
del método cientifico y del razonamiento bioesta-
distico a los problemas de salud y enfermedad en
Ia comunida(f

Presentade en sesién ordinario de la Academia Na-
cional de Medicina, sl 18 de agosto de 1982,

* Académico numerario. Coordinador General de En-
sefianza e Investigaciéh. Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Departemento
de Atencidén a la Salud. Universidod Auténoma Metro-
politana-Xechimilco,

Vor. 119 — N?® 7 — Jurio 1983

La epidemiologia cldsica se ha aplicado por re-
gla general a los problemas de salud publica, en

articular a la prevenciéon de las enfermedades in-
ecciosas y generalmente estd orientada a asuntos
relacionados con €l saneamiento, la distribucién de
enfermedades, la transmision de enfermedades in-
fecciosas y no hacia aguellos asuntos relacionados
con los problemas clinicos individuales, los cuales
s6lo pueden ser detectados por aquellos profesio-
nales que tienen responsabilidad directa y cons-
tante con la atencién de pacientes y el trabajo en
los servicios de atencién médica individual.

La epidemiologia clinica utiliza en forma fun-
damental los métodos clinicos, los cuales pueden
ir desde la descripcién de sintomas, signos y de la
capacidad funcional humana y el uso de técnicas
simples de diagnéstico como cuenta de globulos
sanguineos, analisis de orina o estudios radioldgi-
cos simples, hasta las formas més complejas de ayu-
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da diagnéstica, como la monitorizacién fetal con
ultrasonido ¢ la tomografia axial computada,

Los epidemidlogos clinicos deben ser médicos
con una firme vocacién y sélida formacién clinica
y cuya actividad diaria es el trabajo clinico, ya sea
a nivel de atencién primaria o en hospitales de la
especializacién mds compleja,

La necesidad de proporcionar a los clinicos una
formacién adecuada en epidemiologia y cuantia-
cién correcta de los fendmenos es cada vezr mds
apremiante, Lo que se desea al propiciar estos pro-
gramas es que el médico esté consciente de que Ia
epidemiologia es una ciencia bdsica de la medici-
na, igual que la fisiologia, la bacteriologifa o la
anatomfa patoldgica que ayuda a identificar y
cuantiar no s6lo los problemas de los muertos sino
también los de los vivos y que se desarrolle en el
médico la actitud de que el paciente que viene al
hospital o al consultorio, en lo referente ala cuan-
tiacién de los fendmenos de salud y enfermedad,
constituye sélo el numerador de una ecuacién que
deberd completarse con el denominador que es la
poblacién. White? sefiala que al ver un enfermo
no debemos quedar satisfechos con sélo poner una
etiqueta de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades al caso clinico que se nos presenta, sino
llevar al cabo un ejercicio intelectual de mucho
mas trascendencia, como es considerar al grupo
ademds del individuo, introduciendo los conceptos
de riesgo, probabilidad y credibilidad como méto-
dos de pensamiento cientifico. “Es el r de los
nimeros lo que nos va a dar una credibilidad cre-
ciente en las reclamaciones que hacen aquellos que
quieren reordenar las prioridades de salud y de los
servicios de salud para cambiar la situacién que
prevalece™.?

Las valiosas contribuciones de la clinica a la epi-
demiologia tienen una larga trayectoria. En el si-
glo XIX Pierre Louis, basandose en encuestas
hospitalarias, demostrd la ineficacia de la sangria
como medida terapéutica; y Semmelweis, clinico
también, en 1861 comprobé mediante observacio-
nes y estudios estadisticos hospitalarios que la in-
cidencia de infecciones puerperales era mayor
cuando los partos eran atendidos por médicos que

no se lavaban las manos previamente.? Achesont

describe dos casos que vale la pena relatar, porque
demuestran coémo se puede ir de la clinica a la epi-
demiologifa y viceversa. El primer ejemplo es el cé-
lebre caso publicado por Sir George Baker en 1767
sobre el ¢dlico de Devonshire, que se atribuia a la
acidez de la sidra y en el cual €, por observacién
clinica exclusivamente, encontré gque el cuadro cli-
nico de estos enfermos era idéntico al de los pa-
cientes con intoxicacién por plomo, Indagando en-
contré que las prensas que se¢ usaban para produ-
cir la sidra en dicho lugar eran de plomo y la en-
fermedad desaparecié cuando se elimind el use de
dichas prensas. El otro caso que relata Acheson es
mds reciente y el proceso mental que se siguid para
analizar el problema fue diferente. Se refiere a las
observaciones epidemiolégicas de Hadfield y Mac-
beth en 1964, acerca de la frecuencia del cincer
nasal en los trabajadores de la industria de mue-
bles. Estos clinicos, analizando el patrén de fre-

264

cuencia de estos tumores, concluyeron que no era
debido a las pinturas, lacas u otras substancias
que se¢ aplican a la madera, sino a que posible-
mente el aserrin mismo contiene un elemento car-
cindgeno.

Varias dreas aparecen como prioritarias en el
uso de la epidemiologfa clinica en nuestro pais;
dentro de ellas destaca la planeacién de los servi-
cios de salud y sobre esto, sélo quisiera mencionar
que €l clnico esti en una posicién privilegiada
para recoger informacién de utilidad para la pla-
neacién. Cuando White? sefiala que sélo en 15
por ciento de las actividades que llevan al cabo los
médicos, enfermeras y dentistas existe evidencia
cientifica de que realmente benefician y no per-
judican, nos damos cuenta de la tremenda respon-
sabilidad del clinico para orientar a los planifi-
cadores en sus acciones, recogiendo sus datos en
forma sistematizada, para analizarlos criticamente,
cuantiarlos y presentarlos en tal forma que sean
aceptados por los que tienen. que HNevar al cabo las
decisiones politicas correspondientes. Otras dreas
de creciente importancia en la epidemiologfa cli-
nica son los estudios relacionados con los proble-
mas del ambiente, la epidemiologia genética, los
ensayos clfnicos para incorporacién de nuevos pro-
ductos farmacéuticos y de transferencia de tecno-
logia, asi como estudios de eficacia y costo-benefi-
cio de ¥romdimientos diagndsticos y terapéuticos,
como el estudio que lleva al cabo el Centro Uni-
versitario de Tecnologia Educacional para la Sa-
lud de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (CEUTES) sobre la disponibilidad y empleo
de tecnologias complejas y costosas, u otras de las
variadas actividades que este Centro desarrolla.’

El programa de establecimiento de unidades de
investigacién biomédica bdsica en édreas asistencia-
les, como la unidad de genética de la Universidad
Nacional que se ha instalado en el Instituto Na-
cional de Pediatria del DIF, es una expresidon de
la vinculacién que puede establecerse entre el tra-
bajo clinico y la investigacién, lo cual puede pro-
piciar el trabajo epidemioldgico.

La Fundacion Rockefeller, que hace aproxima-
damente 65 afios patrociné la separacién de las
escuelas de salud puiblica y de las escuelas de me-
dicina, reconoce la necesidad actual de estimular
la formacién de epidemidlogos clinicos y Ja inves-
tigacién en este campo, asi como propictar cam-
bios en los programas de educacién médica de-pre-
grado que faciliten ¢! desarrollo de esta actitud en
los futuros médicos. Recientemente la Fundacién
organizé una reunion en su Centro de Estudios y
Conferencias en Bellagio, Italia, para discutir este
tema.® Se analizaron los aspectos conceptuales de
este asunto, asi como los programas que en este
campo se llevan al cabo en tres centros de ense-
fianza e investigacion auspiciados por la Funda-
cién: la Universidad de McMaster en Canadi, la
Universidad de Pennsylvania en los Estados Uni-
dos de Norteamérica y la Universidad de Newcas-
tle en Australia. También se acordd, en esa oca-
sién, propiciar el establecimiento de este tipo de
programas en otros paises en diferentes etapas de
desarrollo, especificamente México, Brasil y Tai-
landia. : :
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Se estdn avanzando planes para organizar este
programa de adiestramiento € wmvestigacién epide-
mioldgica en México, con la colaboracién de ins-
tituciones de educacién y de servicio para hacer
uso de los valiosos recursos clinicos, educacionales
y de salud publica que existen, La Academia Na-
cional de Medicina, pensamos nosotros, podria te-
ner una participacién importante en tales esfuer-
05,
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II. LA EPIDEMIOLOGIA EN LA PLA-
NEACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Jost Lacuna *

En nuestro pafs, a nivel técnico e incluso a nivel

olitico se empieza a reconocer y a expresar que
a norma de calidad en la atencién de la salud
es la igualdad en la cobertura a través de servi-
cios basicos efectivos. Ante esta situacién, debemos
hacernos la siguiente pregunta: jcémo se pueden
planear las actividades en materia de salud para
que, a través de procedimientos eficaces y eficien-
tes, se favorezca ]a mejoria del estado de salud y
bienestar de nuesira poblacién y, especialmente,
de los grupos desprotegidos y marginados? Un ins-
trumento poderoso para este fin puede ser el em-
pleo de los principios y métodos epidemioldgicos
para analizar los problemas de salud y los recur-
sos disponibles.

* Académico fitvior, Subsecretario de Asistencia. Se-
cretaria de Salvbridad y Asistencia,

EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Debemos aclarar, como lo sugiere Feinstein! gue
el término “epidemiologia” comiinmente se asocia
a actividades de salud publica y tiene la connota-
cién de una disciplina que se ha dedicado al estu-
dio de las epidemias (y de alli su nombre) de las
enfermedades infecciosas; es este concepto el de
Ia egidemiologia clisica que tradicionalmente ha
estudiado y examinado las relaciones que explican
por qué y como se originan las enfermedades. Sin
embargo, recientemente, en la expresién “epide-
miologia clinica” se regresa al sentido original de
la palabra griega que significa *sobre el pueblo”
y se refiere concretamente a su interés por los es-
tudios clinicos de grupos y poblaciones humanas y
ademais por la distribucién, la disponibilidad, la
utilizaci(fr?, la eficacia y el impacto que tienen los
servicios de atencién médica sobre Ia salud de la
sociedad.

Hay en general un acuerdo scbre el concepto
de la epidemiologfa y de la epidemiologia clinica,
en ocasiones matizados de opiniones muy particu-
lares. Asi, Morris? considera a la epidemiologia
como la disciplina que estudia la salud y la enfer-
medad en relacién con el ambiente total y que
contiene elementos formales en relacién con los
componentes preventivos de la medicina; en cam-
bio, la epidemiologia clinica, para este autor, de-
nota una unificacién de la perspectiva y mctodos
epidemiolédgicos con la clinica y su preocupacién
por el diagndstico y el tratamiento.

White® por su parte, acepta que la epidemiolo-
gia clinica considera el sistema de salud o de aten-
cién médica como uno de los factores determinan-
tes del binomio salud/enfermedad, de modo que
cuando se realizan los estudios, se reconoce a ios
componentes del sistema de salud como una de
tantas variables del andlisis epidemioldgico. De
esta manera, la epidemiologia “clasica” se convier-
te en “clinica” cuando enfoca su interés mds que
a la causa de la enfermedad, a los resultados del
proceso patolégico. Expresado de otra manera, la
epidemiologia cldsica es el estudio de la distribu-
ci6n y las determinantes de la enfermedad en las
poblaciones humanas y pone, por consiguiente, el
énfasis en el origen de la enfermedad. Por el con-
trario, la epidemiologia clinica se orienta a las in-
tervenciones dirigidas a controlar o erradicar las
enfermedades y se interesa en aplicar los métodos
a su alcance, tanto para estudiar los origenes de
las enfermedades y molestias como los resultados
finales de su existencia y evolucién. Otra caracte-
ristica indispensable para integrar el concepto de
epidemiologifa clinica es la de estar basada en es-
tudios de comunidades o poblaciones: del estudio
de un individuo puede pasarse al de un grupo
pequefio seleccionado y después al de otro mds
%Tande no seleccionado, pero seri preciso para que .
a observacién sea vilida, que el grupo grande sea
representativo de la comunidad, que se haya ba-
sado en la realidad tal como se da en una pobla-
cidn. ' '

En vista de lo anterior, pensamos que desde el
punto de vista de la planeacién de un sistema de
servicios de salud, el enfoque epidemioldgico faci-
lita la definicién de politicas vy acciones adecuadas
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para resolver los problemas mds importantes, para
conocer la magnitud y el tipo de los recursos dis-
ponibles e identificar las limitaciones impuestas
por los factores culturales, sociales, institucionales
y geograficos. Es en este contexto que Hulkat iden-
tifica a la epidemiologia como un instrumento de
la investigacién de servicios de salud que permite
examinar las necesidades, las demandas y el uso
de los servicios, asi como los resultados obtenidos
con su empieo.

En la planeacién de mediano y largo plazo, las
bases mds racionales para la seleccién de opciones
dependen de la recoleccién de datos, de los andli-
sis de factibilidad y de costo-beneficio y de la con-
sideracién de las diversas estrategias. La epidemio-
logia clinica y su apoyo mds importante, la esta-
distica de la salud y de los servicios de salud son,
por lo tanto, indispensables para ayudar a los ni-
veles de decisién a fijar sus politicas y programas
administrativos y entre otras actividades la de rea-
lizar una adecuada evaluacién, tan necesaria para
informar sobre el desarrollo de los programas y
del impacto logrado con su aplicaci(F , asi como
para advertir a tiempo ciertos resultades no espe-
rados. S86lo con un Egen manejo de las estadisti-
cas se podrdn tomar decisiones para reforzar pro-
gramas horizontales o verticales, para impulsar ac-
ciones de salud sobre las personas o el ambiente,
para transferir o no tecnologias, innovaciones o
descubrimientos, para apoyar los servicios publicos
o fomentar los privados, fortalecer los recursos y
servicios fijos o los méviles y entrenar personal de
la localidad o de otras regiones para la atencién
rural.

La necesidad de Ias tareas de evaluacién en nues-
tro pafs es muy grande, ya ccllue siempre ha sido
una: actividad muy descuidada. Como lo expresa
Gordon Smith “la necesidad mi4s urgente de los
paises en vias de desarrollo es la de personal cali-
ficado para medir los problemas, idear soluciones
practicas factibles y, sobre todo, evaluar su apli-
cacion,”

En nuestro medio, lamentablemente, las reali-
dades politicas y administrativas parecen forzarnos
a solo tomar en cuenta las necesidades y proble-
mas inmediatos, las presiones del momento y las
urgencias de todo tipo; el resto de los probiemas
pasa a un segundo plano. Sin embargo, aun en
estas circunstancias se debe aceptar, como princi-
pio, que si se cuenta con buena informacié y se
dispone de recursos para la evaluacién, es posible
mejorar la calidad de las decisiones sobre politicas
y administracién y, eventualmente, adquirir Ia con-
fianza para el gasto adecuado de los recursos y dar
impulso a las prioridades nacionales.

A menudo Ia tarea de asignar recursos para las
actividades de salud se basa en pruebas testimo-
niales, en anécdotas o en intuiciones a todas lu-
ces insuficientes para tomar decisiones que afectan
grandes segmentos de la poblacién y comprenden
gastos enormes. Por el contrario, al través de la
aplicacién de los principios y métodos epidemio-
logicos se podri entender mejor el significado de
la carga de la enfermedad y de los diversos pro-
gramas de control, preventivos o terapéuticos y
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decidir sobre la forma de concentrar los recursos
disponibles para obtener el maximo beneficio que,
a su vez, induzca un desarrollo ulterior v la me-
jorfa del nivel de vida de nuestra poblacién,
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III. AVANCES METODOLOGICOS EN
LOS ASPECTOS CUANTITATIVOS DE
LA INVESTIGACION EPIDEMIOLO-
GICA

Hicror HERNANDEZ-LrLAMAS *

Cuando acepté la invitacidn para presentar en
este simposio una revisién sobre avances metodo-
légicos en los aspectos cuantitativos de la investi-
gacién epidemioldgica, me parecié en principio
una tarea relativamente sencilla. Sin embarge, las
dificultades para elaborar la presentacién aflora-
ron de inmediato,

Estas dificultades se refieren en primera instan-
cia a la necesidad de precisar qué es lo que en-
tendemos por métodos cuantitativos e investiga-
cién epidemiolégica. La manera de resolver tal di-
ficultad fue la de arbitrariamente limitar la pre-
sentacién, con algunas excepciones, a aquellos' mé-
todos que han siﬁo empleados cominmente en los
tltimos afios y que pueden agruparse bajo el ru-
bro de lo que Lilienfeld! llama el estudio epide-
mioldgico.

Para presentar una disertacién sobre avances
metodologicos es necesario realizar una revisién
histérica que permita identificar, desde una pers-
pectiva cronologica, las contribuciones que los es-
tudiosos de la disciplina han realizado al través de
los afios. Para ello he seleccionado artfculos y pu-
blicaciones cientificas que pueden considerarse
como puntos culminantes, o de referencia, y que
s¢ describirdn a continuacién.

Estudios retrospectivos

En 1929 Pear]l? publicé un estudio que ha tenido
considerable influencia en el desarrollo de estu-

* Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco,
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dios epidemiolégicos en afios subsecuentes. El es-
tudio se proponfa analizar la relacién entre cincer
y tuberculosis, para lo cual se seleccionaron un
conjunto de autopsias en las que se identificaba la
presencia de tumores malignos {casos) y un nume-
ro correspondiente de controles, esto es, caddveres
en los cuales no se detectaba la presencia de tumo-
res malignos. Se establecié un control de variables
que podian disturbar la relacién entre ambos pa-
decimientos, tales como la edad, el sexo y la raza,
mediante la seleccién de casos y controles parea-
dos. El hallazgo principal del estudio consistié en
identificar una relacién negativa entre ambos pa-
decimientos, en el sentido de que 16 por ciento
de los controles mostré lesiones tuberculosas acti-
vas en comparacién con 6 por ciento en el grupo
de casos. Esto se interpretd como que existia un
antagonismo entre ambas enfermedades, lo que
suscité una polémica considerable, Posteriormente
se mostré que la asociacién era espuria y represen-
taba tan sélo una probabilidad mayor de ser suje-

tos a autopsia para aquellos individuos que ha-

ifan tenido tuberculosis activa.

Berkson® en 1946, demostré mediante un andli-
sis algebraico, ya que no sélo de datos obtenidos
a partir de autopsias, sino también en poblacio-
nes de pacientes hospitalizados, se podian obtener
asociaciones empiricas espurias, como resultado de
un sesgo en la seleccién de casos y controles en el
estudio al que en la actualidad se conoce como
“sesgo de Berkson”, Todo lo anterior implicé que
por algunos afios se redujese considerablemente la
conduccién de estudios retrospectivos basados en
pacientes hospitalizados.

Es hasta 1951 cuando Cornfield demuestra que
bajo ciertas condiciones un estudio de casos y con-
troles puede proporcionar una estimacién del ries-
go relativo, la medida de asociacién por excelen-
cia en la epidemiologia.t

Esta estimacién se conoce en espafiol con el nom-
bre de razén de productos cruzados, término desa-
fortunado, ya que no transmite el contenido de la
descripcién correspondiente en inglés: odds ratio.
Posteriormente, en esa misma década, Cochran®
desarrolld un método para la combinacién de in-
formacién generada en tablas de 2 x 2, a lo que
posteriormente se afiadieron los resultados de
Mantel y Haenszel,® mediante los cuales se podrian
obtener riesgos relativos ponderados, a partir de
riesgos relativos calculados por estrato. Estos avan-
ces metodoldgicos contribuyeron a revitalizar el
disefio y ejecucién de estudios retrospectivos en
la investigacién epidemioldgica.

Estudios prospectivos y andlisis de cohortes

Las dificultades con que se tropezaron los investi-
gadores para incluir la dimensién tiempo en el
estudio de enfermedades crénicas y los ajustes que
era necesario hacer a los métodos de andlisis de la
epidemiologfa de enfermedades infecciosas y agu-
das, condujeron a fines de Ia década de los 20s y
principios de los 30's a el disefio del andlisis de

EPIDEMIOLOGIA CLINICA

tablas de vida (o mortalidad) v a la definicién del
concepto de afios-persona, empleados en estudios
prospectivos, ya fuesen histéricos o concurrentes.
Frost,” quien desarrollé la aplicacién de esta me-
todologa en €l 4rea de investigacién epidemiolé-
gica, sefialaba que desde princinios de siglo ya ve-
n‘a siendo empleada por estudiosos de otras dis-
ciplinas. 8§in embargo, su introduccién y difusién
entre Jos epidemidlogos ha convertido estos méto-
dos en una de sus herramientas fundamentales
para el desarrollo de sus investigaciones.

Finalmente, es conveniente sefialar otro método
conocido como el andlisis de cohortes, que per-
mite estudiar el comportamiento de la mortalidad
por diversas causas, a lo largo del tiempo.

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los
conceptos y metodologias mencionados en pdrra-
fos anteriores.

Cuadro 1. Métodos y conceptos onaliticos en estudios
epidemioclégicos. 1929-1960.

Tipo de estudio Concepto o método analitica
Riesgo relativo

Razén de productos cruzados
Método de Cochran

Prueba de Mantel-Haenszel

Estudios retrospectivos

Andlisis de tablas de vida
(mortalidad)
Concepto de aiios-persona

Estudios prospectivos

Datos de mortalidad Andlisis de cohortes

Formulacion probabilistica

Las férmulas probabilisticas de algunos de los con-
ceptos sefialados anteriormente han constituido
eventos que han modificado las mismas rafces de
los conceptos de causalidad empleados en epide-
miologfa. Fn el cuadro 2 se muestra un ejemplo
de la aplicacién de los conceptos de riesgo relativo
y riesgo atribuible, en el estudio de la asociacién
tfentrf:l sel bajo peso al nacer y la mortalidad in-
antil.

Avances recientes

Ya mds recientemente, y a rafz del desarrollo de
estudios prospectivos de suma importancia acerca
de los efectos del consumo de cigarrillos y la iden-
tificacién de factores de riesgo para enfermedades
crédnicas, en los que un gran nimero de factores
pueden influir sobre la ocurrencia o no del even-
to enfermedad, ha sido necesario desarrollar mé-
todos que permitan el andlisis de la influencia de
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Cuadro 2. Mortalidad infantil por peso al nacer.
72730 recién nacidos blancos,

Nueva York, 1974,

Peso al Resuliades al fin de un afie
nacer _
(g) " Muerto Vive Total
< 2500 .0085 0632 0717
> 2500 .0058 9225 L9283
Total ,0143 .9857 13
0.0085/.0717 '
Riesgo relativo = ———— — 18. 81
0.0058/.9283

Riesge atribuible =0.1122

cada uno de ellos, considerando sus efectos indivi-
duales y sus posibles interacciones. Como respues-
ta a esa necesidad se desarrollé lo que en la ac-
tualidad se conoce como el andlisis o modelo lo-
gistico.? Este modelo consiste en la representacion,
al través de un modele matemdtico, de Ja proba-
bilidad de que ocurra un evento determinado en
funcién de una serie de factores.

A diferencia de los modelos lineales cominmen-
te empleados en analisis de regresidén, en el mode-
lo logistico el rango de valores que puede tomar
la variable P; es el apropiado, esto es, entre cero
¥ uno. :

Vale la pena sefialar que sin el desarrollo de las
capacidades actuales de procesamiento electrénico
de datos, muchos de los métodos actualmente en
boga no podrian ser utilizados. En este sentido la
contribucién de los avances en computacién elec-
trénica a la investigacién epidemiolégica-es fun-
damental. Sin embargo, en 12 medida en que exis-
te mayor disponibilidad de los denominados ga—
quetes estadisticos, se corre el riesgo de proceder
al andlisis de los datos de manera mecdnica y en
cierto modo irresponsable, ya que no se analizan
con el debido cuidado las suposiciones que sub-
yacen al desarroilo y a la aplicacién de los méto-
dos contenidos en diversos paquetes y aun menos,
a una evaluacién de la calidad de los datos que
constituyen el insumo fundamental para los estu-
dios epidemioldgicos. :

Una 4rea importante que no se ha tocado aqui
en la que recientemente se han logrado avances
metodgégicos.significativos ¥y contribuciones tras-
cendentes, con un potencial enorme para el desa-
rrollo de la epidemiologia clinica y la investiga-
cidn de servicios de salud, es la de los estudios cli-
nicos, la que quizd ameritaria, por s{ misma, ser
¢l tema de un simposio en la Academia Nacional
de Medicina.
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o de medicina preventiva y, como ocurre con oiras
disciplinas, existe la necesidad de justificar su pre-
sencia en los ya saturados curricula. El interés de
las diferentes escuelas de medicina en la ensefianza
de Ia epidemiolog’a varia considerablemente, pero
esto se debe, en general, a la necesidad de estudiar
el complejo fendmeno del proceso salud-enferme-
dad, y del planteamiento de los ajustes que se re-
quieren en el perfil profesional del médico, a fin
de satisfacer las necesidades de la poblacién.

Esta necesidad se ha generado, en gran medida,
debido a las modificaciones del patrén de la morbi-
mortalidad; a las deficiencias en la cobertura de los

- servicios de salud y al desarrollo de 1a misma epide-
miologfa como una disciplina capaz de generar co-
nocimientos cientificos y metodoldgicos en el estu-
dio del proceso salud-enfermedad y en el estudio
de los servicios de salud.

La discrepancia entre la teor’a que se ensefia en
las escuelas y lo requerido en el ejercicio médico ha
conducido a plantear la necesidad de efectuar cam-
bios en los curricula, especialmente en los conte-
nidos de las dreas de la medicina comunitaria o de
la medicina social, entre las que se incluye a la epi-
demiologfa. Sin embargo, la forma y grado de de-
sarrollo de la ensefianza de la epidemiolog’a aun
presenta grandes variantes en los diferentes planes
de estudio.

Se debe recordar que la epidemiologia contribu-
ye al estudio de la interaccién entre el hombre ¥
su ambiente, de la ectiolog’a de las enfermedades
l}; de su frecuencia en la poblacién. Asimismo, se

a seflalado que es la disciplina bésica de 1a medi-
cina preventiva y de la medicina comunitaria, que
facilita el estudio cientifico de la efectividad vy efi-
ciencia de los servicios de atencién médica y ade-
mis contribuye a su planeacién.

Reconocemos que la salud de la comunidad de-
pende de problemas ecolégicos y sociales muy com-
plejos, por lo que es necesario que los médicos ten-
gan los conocimientos y destrezas adecuados para
estudiarlos y se percaten de la importancia que
tiene la prictica de la medicina preventiva en su
quehacer médico asi como que los servicios de sa-
Tud sean eficientes y estén orientados hacia los pro-
blemas de salud de la poblacién.

La falta de andlisis y comprensién de estos as-
pectos entre los médicos lleva una visidn muy es-
trecha y a un ejercicio de la medicina que puede,
inclusive, afectar a la poblacién que pretende ser-
Vir.

Por ello es importante que los estudiantes de
medicina tengan conocimiento de los aspectos an-
tes expuestos, ya que independientemente del tipo
de su futura prictica profesional, aun en la mds
compleja especialidad, tendrin que ejercer y de-
sempefiarse en €l marco de las necesidades de sa-
lud determinadas por la comunidad y enmarcadas
en ¢l propio sistema de salud.

Puede sefialarse que los objetivos de la ensefian-
za de la epidemiolog.a en el pregrado deben orien-
tarse a resaltar la validez cientifica y la importan-
cia que en la medicina tienen los estudios que in-
volucran poblaciones y a que los alumnos adquie-
ran destrezas en la medicion del nivel de satud-
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enfermedad de comunidades y no solo en el indi-
viduo. Asimismo, debe desarrollar en el estudian-
te de medicina, apoyandose en otras disciplinas,
una actitud de andlisis hacia los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, asi como hacia los es-
quemas de la organizacién de la atencidn médica.

Tradicionalmente, la ensefianza de la epidemio-
logia ha tendido a concentrarse mds en la teoria,
muy poco en los ejercicios practicos y casi nada
en el trabajo de campo, a1 mismo tiempo que ha
padecido de una integracion insuficiente de otras
disciplinas cientificas, como son la bioestadistica,
la ecolog.a o la chnica,

La ensefianza en el Programa de Medicina
General Integral

En el Programa de Medicina General Integral
{Plan A-36), que inicié sus actividades en 1974 y
cuya caracter.stica esencial es la ensefianza tuto-
rial y modular, se ensefia la epidemiolog:a inte-
grada con otras disciplinas y se coordina la apli-
cacién progresiva de la teorfa en la practica. La
ensefianza tedrica se realiza en el mdédulo de eco-
logia con una duracién de diez semanas, incluida
en el primer aiio del plan de estudios. En este mé-
dulo se revisan los aspectos tedricos mds relevan-
tes de la epidemiologia descriptiva, analitica y ex-
perimental. :

Al concluir la revisidn de los aspectos tedricos
de la epidemiolog.a, los alumnos deben iniciar su
trabajo de campo, consistente en un estudio de co-
munidad, un seguimiento de familias y una inves-
tigacion en salud publica. kn esta tltima, los es-
tudiantes deben aprender a aplicar los principios
epidemiolégicos y de la metodolog.a cient:fica en
el estudio de un problema importante de salud.
Cada estudiante presenta un protocolo de investi-
gacién en el drea de la salud publica, con un gran
componente epidemiolégico, el cual debe desarro-
llar y concluir con un informe, Esta investigacién
se lleva al cabo durante el segundo afio académico
y el alumno recibe la asesoria de su tutor y del
departamento de comunidad del propio progra-
ma,

Otra actividad del programa es el estudio de la
comumnidad, que se realiza durante el primer afio
académico. Un grupo de alumnos estudia los pa-
rametros y condiciones de salud en una comuni-
dad designada, cuyo tamafio varfa aproximada-
mente de tres a cinco mil habitantes; el estudio
debe estar dirigido y supervisado por el autor y los
médicos generales de los centros de salud que apo-
yan a las cuatro unidades académicas.

La primera parte est4 dirigida hacia el analisis
de las estrategias e instrumentos necesarios para
recopilar la informacién. En la segunda parte, el
estudiante recopila la informacion, y el resto del
tiempe lo dedica al procesamiento 'y andlisis de
datos asi como a la preparacién del informe final.

La comunidad estudiada es representativa de las
comunidades urbanas marginadl;s, con lo que se
pretende que los estudiantes entren en contacto con -
fos diferentes problemas sociales v de salud que
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afectan a nuestra poblacién, que utilicen los mé-
todos epidemiolégicos en la medicién del estado
de salud de una comunidad y que planteen reco-
mendaciones para mejorarlo, Este tipo de estudios,
a pesar de las dificultades conceptuales, metodols-
gicas y logisticas encontradas, genera interés entre
los estudiantes.

Por otro lado, del estudio de la comunidad se
desprende una actividad denominada “seguimien-
to de familia”. Un grupo de familias son seleccio-
nadas debido a sus problemas sociales y médicos.
A cada estudiante se le asignan entre cinco y diez
familias, a las que tiene que estudiar desde el pun-
to de vista antes sefialado, al través de visitas pe-
riddicas a su domicilio, debiendo hacer una valo-
racién socioecondémica del medio ambiente, del es-
tado nutricional y ademds, del estado de salud de
la poblacién infantil de estas familias.

Los hallazgos de las visitas a domicilio se asien-
tan en los cuadernos de la comunidad. Los tutores,
apoyindose en estos cuadernos, analizan los aspec-
tos sobresalientes junto con los alumnos y orien-
tan la discusién hacia los aspectos epidemiolégi-
cos y médico-sociales.

Cabe destacar que el alumno canaliza a las pa-
cientes embarazadas y a los enfermos del grupo fa-
miliar a los centros de salud, para que reciban la
atencion correspondiente, debiendo hacer un in-
forme de los hallazgos iniciales asi como del segui-
miento.

Experiencias en los diferentes afios académicos

La enseftanza de la epidemiologa en las etapas
iniciales del plan de estudios representa ventajas.
Los estudiantes se encuentran libres de prejuicios
hacia el concepto y campos de accién de la epide-
miologfa. Esta apertura facilita gue el alumno en-
tienda y asimile la importancia de la disciplina en
el estudio de la salud o enfermedad de las pobla-
ciones, y €l concepte general de la historia natu-
ral de la enfermedad, Desde el principio le pro-
porciona también los conocimientos necesarios
para hacer la presentacidn, el andlisis y la inter-
pretacion de datos epidemiolégicos. Al mismo
tiempo, este conocimiento de los patrones de mor-
bimortalidad refuerza una actitud analitica hacia
los procedimientos diagnésticos y terapéuticos uti-
lizados en la atencién médica.

La experiencia ha demostrado que los ejemplos
clinicos o de salud publica, ya sea con ejercicios
précticos en el aula o con trabajo de campo, esti-
mulan y facilitan la ensefianza y el aprendizaje.
Sin embargo, dada la etapa de los conocimientos
clinicos de los alumnos, se presentan dificultades
para utilizarlos como ejemplos durante los prime-
ros aitos de la carrera.

Los estudiantes de este nivel tienen una actitud
mis favorable hacia la asimilacién de los aspectos
ecolégicos y sociales de la epidemiologia. Los as-
pectos <l'nico-epidemioldgicos de enfermedades es-
pecificas son quizds més difciles de transmitir en
esta etapa, pero el enfoque se orienta mis hacia
los fundamentos que hacia los detalles particula-
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res. Como los estudiantes tienen un gran interés
en la clinica, se busca relacionarla con la epide-
miologia, ya sea en el estudio del paciente, de la
familia o de la comunidad. Aun cuande este enfo-
que requiere de tiempo, recursos y supervision, tie-
ne la ventaja de proyectar su importancia y acep-
tacién entre los estudiantes.

Si bien la ensefianza de la epidemiologfa se im-
parte en el mddulo de ecologia y en el trabajo de
comunidad, se complementa al estudiarse en el se-

undo afio los aspectos epidemioldgicos de las en-
%ermedades mds frecuentes en nuestro medio y al
revisarse la historia natural de las enfermedades
mds frecuentes en nuestro medio incluidas en los
médulos de los dos Gltimos afios del plan de estu-
dios. '

Reforzar la enseiianza de la epidemiologfa en
los tltimos afios tiene ventajas. Se puede compren-
der mejor la relevancia y los usos clinicos de la epi-
demiologia y, muy especialmente, permite demos-
trar su utilidad en la integraciéon de los conceptos
sociales, preventives y clinicos,

No obstante, este enfoque tiene la desventaja de

ue a pesar de los objetivos del programa, los
alumnos de los iltimos afios, al entrar en contacto
con los pacientes de las unidades de medicina fa-
miliar y de los hospitales generales, estin en con-
tra de todo aquello que los distraiga del estudio
clinico de los pacientes, especialmente de lo que
signifique regresar al aprendizaje tedrico en el
aula, supuestamente con una aplicacién prictica
relevante para el tratamiento de los pacientes,

La evaluacién de la ensefianza

La evaluacién de la efectividad de la ensefianza de
la epidemiologia en nuestro programa es comple-
ja y. por lo tanto, representa un desafio. La forma
apropiada y vélida serfa valorando la destreza y
Ia conducta del egresado en el cuidado y la aten-
cién médica de sus pacientes. Sin embargo, el de-
sarrollo de los criterios e instrumentos para efec-
tuar las mediciones anteriores presenta dificulta-
des metodoldgicas y operativas. Otra forma de eva-
Iuacion serfa al través del andlisis de la opinién
del estudiante. Este método aporta una informa-
cidén relevante, pero también tiene limitaciones,
como puede ser el que la personalidad y otras va-
riables relacionadas con €l tutor, deformen la opi-
nién de los estudiantes al efectuarse la evaluacién
de la ensefianza. A pesar de sus limitaciones, esta
evaluacidén permite mejorar la ensefianza de la epi-
demiolog‘a, especialmente en el contenido y es-
tructura de los programas y en la calidad del ma-
terial educacional utilizado, aunque sea de menor
utilidad para determinar si se han alcanzado los
objetivos educacionales,

Actualmente se estd llevando al cabo la evaiua-
ciént del Programa de Medicina General Integral
(Plan A-36), en el cual se incluyen los enfoques
antes descritos en el andlisis de la ensefianza de las
dreas propias de la medicina comunitaria, que in-
cluye a la epidemiologia.
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V. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGI-
CA AMBIENTAL

BLaNcA RAQUEL QORDONEZ *

El tema de la salud ambiental es, de hecho, uno
de los tépicos mds importantes, si no el que m4s,
en el que en la actualidad se est4 investigando con
mis frecuencia en el drea epidemioldgica, por dos
hechos bésicos. Primero, el problema de la conta-
minacién quimica y fisica es muy serio en todo el
mundo; y segundo, dicho problema genera, inicia,
propicia, promueve o agrava padecimientos de sa-
lud de patologia multifactorial, conocidos insufi-
cientemente, que agobian a todos los pa.ses, ricos
y pobres, como son bisicamente las enfermedades
crénico-degenerativas.

Como consecuencia ha surgido creciente interés
enire los organismos de cooperacién internacional,
gubernamentales y no gubernamentales, para fo-
mentar la investigacion epidemioldgica ambien-
tal. Asi, en diciembre de 1981 participamos en una
reunion de la Organizacion Mundial de la Salud,
en Moscl, para concluir una monografia sobre
metodologia de la investigacién epidemiolégica en

roblemas ambientales; ¥ mds recientemente, en
julio de 1982, en otra reunién mds de un gru
cientifico no gubernamental (SGOMSEC), para la
preparacién de otra publicacién que analiza la
metodologia epidemioldgica para la estimacién

cuantitativa del riesgo a ia salud por las sustancias
quimicas. Ambas publicaciones estardn disponibles
a principios de 1483 y tienen como fin promover
y guiar la investigacion epidemiolégica en €l 4rea
del ambiente.

Como es sabido, la investigacién epidemioldgi-
ca ambiental se disefia para alguno de los tres
propésitos siguientes:

L. Conocer la distribucién de una enfermedad
dada con respecto a tiempo, lugar o persona.
2. Establecer la exposicién del hombre a facto-
res ambientales de significancia potencial.
3. Establecer la relacién entre ambos.

Los dos primeros corresponden 2 la epidemiolo-
ﬁ‘a: descriptiva y el tltimo a la epidemiologia ana-

tica.

Al través del método e idemiolégico, lo mismo
se estudia la contaminacign aguda que la crénica
y sus efectos en la salud que se presenten a corto,
mediano y largo plazo.

Todos los tipos de disefio de investigacién epi-
demioldgica se aplican a los problemas del am-
biente (cuadro 3%).

El estudio transversal o de prevalencia se dirije
a grupos especiales de la comunidad sujetos a una
exposicién ya existente e informa sobre’la frecuen-
cia de la enfermedad en un momento dado. Por
ejem}l))lo se estudia una muestra representativa de
la poblacién que esti expuesta y se establece la fre-
cuencia de la enfermedad que se sabe es influen-
ciada por el contaminante en cuestién. De hecho,

Cuadro 3. Disefios de estudios en epidemiologio ambiental.,

Estudio Poblacién

Transversal o
de prevalencia

Grupos especiales
de la comunidad

Efecto en
Exposicién la sailud
Existente Existente

De cohorte Grupos de expuestos
prospectivo ¥ ho expuestos {fes-
figo) de lo comunidad
Do cohorte Grupos de trabajadores
retrospactivo expuestos y no

De caso-control

Experimental
(de intervencién)

expuestos

Grupos de enfermos
¥ no enfermos,
(Testigo)

Comunidad o grupos
especiales

Definide al comienzo
del estudio

Ocurride en el pasado
(registros)

Ocurrido en el pasada
(registros}

Conirolado

A determinar ai
future

Existente. A determinar
por el estudio

Determinadc al comien-
zo del estudio

A medir en el
futuro

* Académico numerario. Jefatura de los Servicios de
Planificacién Familiar., Subdireccién General Médica.

Institute Mexicano del Seguro Social.
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este tipo de estudio constituye un requisito para
la realizacién de cualquier estudio analjtico.

En el estudio de cohorte prospectivo, que es el
clasico, se toma un grupo de habitantes expuestos
y otro de no expuesios al contaminante que se
define al comienzo del estudio y se intenta captar
la incidencia de una enfermedad o su mortalidad
en cada grupo, al.través del tiempo. Muchas de las
investigaciones para establecer el dafio a largo pla-
zo del cigarrillo inhalado crénicamente son de este
"tipo. Tambi¢n se pueden citar como ejemplo los es-
tudios que ha venido llevando al cabo la Comi-
sion de Kstudio del Desastre de la Bomba Atémica
de Hiroshima y Nagasaki para apreciar el dafio a
largo plazo. Este disefio se utiliza asimismo para
la monitorizacién biologica, o sea la toma de espe-
cimenes humanos para establecer niveles de conta-
minantes o sus derivados en el erganismo,.

Otra variante de tal estudio es la “serie de tiem-
pos” para estudiar los problemas agudos origina-
dos por cambios bruscos de contaminacién, por
ejemplo la atmosférica. Se tienen muchos estudios

e esta naturaleza y con resultados muy variables.
El cldsico es el de Lawther y Waller de exceso de
mortalidad o morbilidad diaria,

-Se puede tener el estudio de cohortes retrospec-
tivo, generalmente realizado en industrias que lle-
van buen registro de su personal, para ver la fre-
cuencia de la enfermedad originada por el conta-
minante, ¥s muy diffcil realizar este tipo de estu-
dio en nuestro medio, ya que por lo regular no
se llevan registros o se ocultan,

Ademas es dificil, si no imposible, la relacion
cuantitativa vilida; la excepcion esta en el estudio
de trabajadores de asbesto de Quebec, realizado
por Mc Donald, que muestra el problema intro-
ducido por los cambios de la exposicién, la cual
es medida por la industria.

El estudio epidemioldgico de caso-control, por
el contrario, se inicia con grupos de enfermos y
sanos y se trata de indagar la exposicidn al riesgo.
Es la cldsica investigacion retrospectiva, muy usa-
da para determinar efectos de los contarninantes.

Finalmente, con los estudios epidemioldgicos ex-
perimentales o de intervencion se intenta produ-
cir o prevenir efectos; es decir, se escojen personas
enfermas a las que se les retira de la exposicién
y se busca el descenso del problema de salud; tal
fue el caso del estudio de los médicos britdnicos en
quienes se observé descenso de la mortalidad por
ciancer pulmonar después de dejar de fumar. O
bien esti el experimento de dos valles de Cochra-
ne, en mineros del sur de Gales, en los que al eli-
minar la tuberculosis pulmonar descendid la fi-
brosis masiva progresiva, en tante que no ocurrio
lo ‘mismo en el grupo testigo.

Se trata pues, de alterar el curso de la enferme-
dad cuando ya se ha establecido y es sin duda el
modo mis convincente de demostrar la relacion
causa-efecto. Sin-embargo, estos experimentos son
dificiles de realizar por problemas practicos y éti-
Cos.

Hay autores que consideran otro tipo mds de
investigacion epidemioldgica y la denominan “eco-
légica™ o de correlacién “demogrifica” o “geogra-
fica”; algunos de nosotros nos oponemos a consi-
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derar que constituyan un grupo especial, ya que
segin la metodologia quedarian incluidos en los
estudios epidemiologicos de observacidn, de la epi-
demiologia descriptiva,

Las palabras “ecologia”, “demografia” o “geo-
grafia”, con las que se les quiere calificar significa
que en determinado grupo demogrifico o en una
drea geogrifica especitica es mds [recuente una en-
fermedad dada coincidiendo con una mayor expo-
sicidn 2 un contaminante particular. Con ello se
genera una hipotesis; por ejemplo, la observacién
de mayor frecuencia y mortalicfad por cincer del
colon en poblaciones con alto consumo de pro-
tefnas,

En el cuadro 4 se sintetiza la evaluacion de la
evidencia en humanos de la carcinogenicidad de
54 sustancias quimicas de acuerdo con el tipo de
estudio epidemiolégico realizado, material que
aparece en el suplemento 1 de una monograffa de
la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer.

Cuadro 4. Nimero de sustancias quimicas de procesos
industrioles o de consumo, investigadas segin tipe de
estudio epidemiolégico para establecer el riesgo
carcinogénico {JARC).

Tipo de estudio Clasificacidn de la evidencia
epidemiclégico Suficiente Limitada Inadecveda Total

Estudios de - -

cohorte -7 18 13 16 47

Estudios de . -~ )

caso-control ; -3 4 4 11

Estudios

“ecolégicos” 3 1 0 4

Estudios

¢linicos 1 10 8 29
Total 18 14 22 54

Se tienen datos de estudios de cohortes de 47 de
los 54 agentes quimicos y de hecho en 18 la eviden-
cia de carcinogenicidad se estimé “suficiente”.
Como se ve los estudios que mds han aportade evi-
dencia “suficiente” son los de cohorte y también
son los que mds se venian utilizando para el fin
sefialado. Como 87 de los 54 agentes son exclusiva-
mente de exposicion industrial, ha sido relativa-
mente ficil la realizacion de estos estudios epide-
mioldgicos en grupos de trabajadores.

De los 29 estudios de cohorte cuya evidencia fue
“limitada” o “inadecuada”, en 16 la razén estribd
en la imposibilidad de distinguir la exposicién al
quimico indice de la exposicion a otras sustancias
presentes en €l ambiente.

RAMON VILLARREAL Y COL,



Extrafiamente son pocos los estudios de caso-
control y escasos los que dan suficiente evidencia
(estudios sobre estrégenos, asbesto y benzeno). Ha-
bria que aclarar que los estudios caso-control son
mas recientes y toﬂo hace pensar que su aplicacién
ascendera en el futuro,

De los estudios denominados “ecoldgicos”, o sea
de las observaciones de asociaciones contamina-
cién-enfermedad, estdn las mds obvias como Ja del
arsénico en el agua y el consiguiente arsenismo
cidncer de la piel y la asoctacién en el uso de mel-
falan para el tratamiento del mieloma miltiple y
la iniciacidén de leucemia aguda,

La asociacién “Timitada™ es la del cdncer pri-
mario en el higado y la ingestién de aflatoxinas.
Aunque la asociacién fue consistente, no pudo ex-
cluirse 1a posibilidad de confusién, particularmen-
te con infeccién de virus de hepatitis B. Dentro de
los estudios clinicos o de casos comunicados estd
el de 10 casos por tumor del higado en pacientes
que recibieron terapia con oximetolona por largo

tiempo.

A(i)eomés de los estudios epidemioldgicos sobre
quimicos y carcinogénesis, se han levado al cabo
muchos mds que han evidenciado la relacién de
alguna o algunas sustancias quimicas o agentes fi-
sicos y las alteraciones de ﬁiversa magnitud en
funciones importantes, como la reproduccion, el
crecimiento, la respiracidon, la absorcién y asimi-
lacidon de nutrimentos, la excrecién de (zesechos,
la actividad muscular, 1a transmisién nerviosa, la
respuesta inmune y sobre todo el mecanismo de
control homeostatico del organismo. También es-
tdn los problemas de conducta, ademds de la mu-
tagénesis.

Muchos de estos problemas de salud, ademas de
tener una patogenmia multifactorial- (los contami-
nantes, por lo regular, no producen enfermeda-
des especificas), son procesos de muchas etapas, por
lo que se usan cada vez mds los modelos matem3-
ticos de multiples etapas (multistage). Asimismo se
estdn aplicando modelos matemdticos para la es-
timacién cuantitativa del riesgo de enfermedad a
la exposicién de una sustancia quimica o agente
fisico, tomando en cuenta la dosis, el tiempo y la
respuesta.

Con todo ello es posible que se piense que la
investigacion epidemioldgica ambiental es dificil
de desarrollar en pa’ses en vias de desarrolio, dados
Sus pocos recursos economicos y humanos. Al res-
pecto guisiera hacer dos consi!eraciones:

El problema de muchas investigaciones epide-
mioldgicas que se levan al cabo en paises ricos
estriba en la escasez relativa de sujetos, de perso-
nas expuestas. Infortunadamente esto es lo que so-
bra en pafses pobres; ademds de estar expuestos a

mayores dosis de contaminantes, en general, los ha-
bitantes de estos Ultimos paises estdn en contacto
con gran numero de sustancias quimicas que ya
no existen en los paises desarroliados. Ante esta
situacion, debieran realizarse numerosas investiga-
ciones epidemioldgicas en los paises en vias de de-
sarrollo, no sélo para el beneficio de la ciencia,
sino también para poder tener la evidencia irre-
futable que permita que se aplique el control del
contaminante dado.

La realizacién de investigaciones epidemioldgi-
cas conjuntas entre naciones ricas y pobres o entre
estas ultimas y los organismos de cooperacién in-
ternacional s¢ antoja imprescindible, yva que todas
las naciones y los organismos gubernamentales y
no gubernamentales de cooperacién internacional
estdn interesados en dilucidar las incdgnitas que
alin existen en relacidn con el binomio contami-
nante-salud.

Una ultima consideracién: las naciones en vias
de desarrollo por st solas o con la cooperacién téc-
nica de agencias internacionales deben y pueden
realizar investigaciones epidemioldgicas descripti-
vas, por lo menos, para establecer la exposicién
del hombre a los factores ambientales reconocida-
mente dafiinos. De algunos agentes fisicos y de
muchos quimicos se conoce a ciencia cierta el dafio
que producen y a qué dosis; ademais se sabe el ni-
vel del contaminant¢ presente en algtin tejido o
espécimen, en ¢l que ya hay daifio actual o a fu-
turo (sangre, orina ¢ leche humana). Conocer la
situacién en la que estdn los habitantes en gene-
ral y los grupos de personas mds expuestas, es lo
minimo que puede pedirse a un pafs, ya que es
imprescindible tener este conocimiento y si €sa na-
cion no hace sus propias investigaciones epidemio-
1égicas, ningin otro pais se las realizard. Cada na-
cién tiene que conocer su propia situacién para
poder aplicar, con base justa y logica, sus progra-
mas de saneamiento y salud ambiental.

Finalmente, he de insistir en la necesidad de es-
tablecer en México una unidad de investigacién
epidemioldgica, no unicamente en relacion con los
ptoblemas ambientales, sino también con otros
tan trascendentes como éste y que no se hayan es-
tudiado cabalmente en el pais desde el punto de
vista epidemiolégico. Es verdad que existen enti-
dades de epidemiologia, pero la-ardua tarea diaria
de estar librando lucha contra las principales en-
fermedades transmisibles les absorbe tiempo y re-
cursos, por lo que la investigacidn epidemiologica
de otros problemas légicamente se limita. Por lo
tanto es indispensable comtar con un érgano que
Unicamente realice investigaciones epidemiolggi-
cas importantes, sin tener que llevar al cabo labo-.
res aplicativas de control.
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