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Resumen

Aunque |a epidemiol ogiatiene los mismos compro-
misosqueenel pasado, entérminosdeorientacionsobre
la politica sanitaria, los cambios de los patrones
epidemiol6gicos le plantean nuevos desafios. El de-
sarrollo cientifico y tecnol égico aporta nuevas herra-
mientas para € mejor conocimiento de la conducta de
las enfermedades en la poblacién. Es e caso de la
biologia molecular que ofrece la opcidn de identificar
factoresde riesgoenindividuosy poblaciones. Diversos
paisesen desarrollo, incluido México, tienen sistemas
de epidemiologia satisfactorios y grupos de investi-
gadores en biologia molecular para contribuir al
conoci miento epidemiol 6gico. B International Molecu-
lar Epidemiology Task Force (IMETAF)es una red de
colaboracion para desarrollar infraestructura, apoyar
proyectosycapacitarrecursos. LaOrganizacionMundial
dela Salud, la Organizacién Panamericanade la Salud
y, consecuentemente, la representacion de estos
organismosen México contribuyenal mejor desarrollo
de la tecnologia modema con relacion al quehacer
epidemiol 6gicode |os paises.
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Summary

In spite of the fact that epidemiology has the same
commitments that in the past, in terms of political
orientation, the changesof the epidemiol ogi cal pattems
offer new challenges. The scientific and technological
devel opment gives new tools for a better knowledge of
thebehaviour ofdi seasesin populations. Thisis the case
of molecular biology, which provides with the option of
identifying risk factors inindividual sandinpopul ations.
Several developing countries including Mexico, have
satisfactory epidemiol ogyprogramsandresear chgroups
inmolecularbiology contributing tothe betterepidemiological
understanding. IMETAF is a collaborative network to
reinforceinfrastructure, SUpportprojects andpersonnel
training. The World HealthOrganization, the Panamerican
Health Organization and consequently, the Mexico
Representation of the mentioned Organizations,
contribute to the development of modern technology
related to epidemiological tasks.
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Introduccion

Por iniciativadel Centro Colaborador de la Or-
ganizacionMundialdela Salud (OMS), paraRegis-
tros, Informacién e Investigacion sobre diabetes
(Universidad de Pittsburgh, Pa., EE.UU.) el 27 de
junio de 1993 se integr6 en México un grupo de
trabajo internacional en Epidemiologia Molecular,
que se denomind International Epidemiology Task
Force (IMETAF), con el patrociniode la Secretaria
de Salud y de la Representzcionde la Organiza-
cién Panamericanade la Salud (OPS) en México,
en cuya sede se realizé la primera reunién y la
constituciéon del Comité Cientifico del IMETAF-
México." El IMETAF habria de desarrollarse en
diversos paises, para formar una red mundial de
colaboracién, con los propésitos de realizar inves-
tigaciones epidemiol6gicassustentadasenlaiden-
tificaciéon de factores de riesgo genético en la
poblaciény de promoverinvestigacionesy transfe-
rencia tecnoldgica que contribuyeran al mejor co-
nocimiento de los factores que pueden ser identifi-
cados por la biologia molecular en los agentes
patégenos, los huéspedesy los posibles vectores
deenfermedades,queexplicaranmejor la frecuen-
cia, distribucién y riesgo en poblaciones humanas
y animales. Estos estudios deberian contribuir a
orientary sustentar mejor las politicas y programas
de salud en México. El IMETAF también tiene el
objetivo de capacitar recursos humanos, a través
de su programa académico.

¢Porqué programas y proyectos de
epiderniologia molecular en México y otros
paises en desarrollo?

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) reconoce que en paises como Argentina,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Méxicoy Venezue-
la, hay grupos de investigacion que handesarrolla-
do la tecnologia que maneja el ADN y que son
capaces de identificar el riesgo genético y los
factores, a nivel molecular, que explican la epide-
miologia de diversas enfermedades crénicas no
transmisibles, congénitas, inclusivede laconducta
y los estilos de vida, asi como de enfermedades
infecciosas y parasitarias prevalentes.
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Los investigadores latinoamericanos también
contribuyen y participanen nuevos descubrimien-
tos que identifican las estructuras del ADN huma-
no, de otros animales superiores, de artrpodos e,
inclusive, de vegetales que condicionan enferme-
dades que les son exclusivasy de las zoonosis; en
los vectores los estudios moleculares pueden lle-
gar a explicar su bionomia, su antropofilia, zoofilia
y capacidad vectorial para la transicién de enfer-
medades.

En los Gltimos afios, los paises en desarrollo
han logrado notables avances en el control de
ciertasenfermedadestransmisibles. Es el caso de
enfermedades que se previenen con vacunas,
comolaeliminacién, del Continente Americano,del
virus salvajede la poliomielitisy del cual se espera
ser eliminado mundialmente antes de que termine
el siglo,? de la reduccion y posible eliminacion del
sarampion, del tétanos neonatal en los proximos
afios, del desplazamiento de la diarrea y la infec-
cién respiratoria aguda de los primeros lugares
como causa de muerte en la nifiez.* No obstante,
estos avances deben atribuirse mas al éxito de
programas de salud bien disefiados y aplicados,
que a la mejoriade las condiciones de vida, de la
vivienday del saneamiento, ya que las crisis eco-
némicas que azotan a la mayor parte de los paises
no soélo han impedido hacer progresos en este
renglény, mésbien, han originadoun rezago hasta
ahora creciente:

En estos paises, las transiciones demogréafica,
epidemioldgica, y deberiamos agregar, tecnologi-
ca, se estanacelerando. La probabilidad de sobre-
vivir a cada aniversario durante la nifiez se ha
incrementado, atalgrado que latasa de mortalidad
general ha sufrido un desplome que se expresa
concifras que puedenllegara menos de la mitad de
las de algunos paises desarrollados; las tasas
recuperarén su nivel hasta que, transcurrido el
tiempo necesario, los nifios salvados lleguen a las
edades en donde las enfermedades crénicas no
transmisibles definan el patronde la mortalidad en
grupos de mayor edad. Elimpacto de este fenéme-
no sumado a la reduccion de la fecundidad se
reflejaen unimportante cambiode ladindmicay de
la estructura de la poblacion, cambio que determi-
na la superposicién de patologias propias de pai-
ses industrializados con las de los que no han
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resuelto aun los problemas generados por la po-
breza, el saneamiento,la viviendala educacionyla
equidad en los servicios de salud.®

El desarrollo tecnoldgico de fin de siglo es ver-
daderamenteespectacular, por ejemplo, gracias a
lascienciasde lacomputaciénveremos,enlos pré-
ximos afios, la descripciéntotal del genomahuma-
no. La hibridacion de la ciencia y de la técnica y,
sobre todo, de las ideas es la principal causa de
este desarrollo. La asociacion de un biélogo, un
bioquimico y de un fisico generé el conocimiento
de la estructura espacial de lo que se describié
como la doble hélice en 1953. Como es bien
sabido, Watson, Cricky Wilkins, fueron galardona-
dos con el premio Nobel de medicina por este
motivo, siendo el primero norteamericano y los
otros dos britanicos.® La revolucién cientificaocu-
rre en todos los 6rdenesy en los paises en desa-
rrollo, al participar de ella, se da la "transicion
tecnoldgica".

Seria lastimoso desaprovechar las posibilida-
des que ofrece la asociacion de distintas discipli-
nas cientificas y tecnoldgicas para el mejor conoci-
mientode las causasy los factoresdelas enferme-
dades que afligen a la poblacién y para plantear
programas para su dominio o prevencién. Durante
la segunda mitad del siglo, la tecnologia inmuno-
I6gicaha permitido a los epidemidlogos y adminis-
tradores, mejores estimadores de infecciény ries-
go, mediante estudios serolégicos individuales y
de poblacion.

¢Es posible y, en su caso, recomendable la
Epidemiologia Molecular en paises como
México?

Hay quienes opinan que la epidemiologia
molecular no debiera incorporarse a los sistemas
nacionalesde salud, entantolos paises no corrijan
otras deficiencias atribuibles a la cobertura, la
calidad y la equidad de los servicios de salud. A mi
juicio esta es una percepcién equivocada, porque
quienes asi piensan, Imitan las opciones de la
infraestructuraya existente de laboratorios de bio-
logiamoleculary de vigilancia epidemiol6gicabien
calificados, y restringen a la epidemiologia a la
notificacion de casos, al andlisis de riesgo median-
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te observaciones en el ambiente, alos estudios de
brotes yalapublicacién de estadisticasnosiempre
confiables;mientraslosinvestigadoresmoleculares
serian constrefiidos a su &mbito académico y de
laboratorioy, su produccion,alapublicaciénde sus
hallazgosy estudios en revistas, mas leidas por la
comunidadcientificade laespecialidadque porlos
politicos y gerentes de la salud.

Una revision de 316 articulos sobre epide-
miologia molecular, publicados en los Ultimos tres
afios,” solamente 11 fueron de autores latinoame-
ricanos. Las investigaciones por si mismas pro-
mueveny facilitanel desarrollo de la capacidad de
los investigadores y de la infraestructura. El finan-
ciamiento proviene, sobre todo de subvencionesy
se debe concursar paraobtenerlas; las principales
agenciasque ofrecensubvencionesseinclinan, de
modo predominante por proyectos en los que se
identificanresultados inmediatos y por los que en
el pasado reciente fueron llamados de investiga-
cion aplicada" (versus "investigacion pura'), ain
cuando, se sabe, que todainvestigaciontiene, mas
temprano que tarde, aplicacion practica.

No se requieren recursos adicionales
excesivos

La comparacion de la proporcion de recursos
del PBI que destinan a la investigacion los paises
endesarrolloconlaqueaplican los paises desarro-
llados, puede resultar en cantidades proporciona-
les menores, pero si se comparan las cantidades
absolutas, éstas resultan irrisorias. Las crisis eco-
némicas de Américalatina se reflejan entodaslas
facetas de la sociedad, sin embargo, de su efecto
enlacienciay en latecnologiapoco se ha hablado.
Los politicosno reconocen en los hechos, que en
lamedidaen que se inviertaen este aspecto, mas
posibilidadreal tiene un pais de su independencia
econémica. Por otro lado, los expertos en econo-
mia afirman que, hoy en dia el producto de expor-
tacion mas rentable es la tecnologia!

No obstante la crisis, en México es claramente
demostrable la inversion realizada en diversos
ambientes de la investigacion en salud y del siste-
ma de vigilancia epidemioldgica. El IMETAF-Méxi-
co, estarealizando un gran esfuerzo para integrar
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el sustrato de la biologiamolecular en una unidad
binomial, para promover, integrar y desarrollar
modelosde investigaciény vigilancia epidemiolégi-
ca mas avanzados. Se requieren mas recursos
para crecer, pero los mas importantes, aunque
insuficientes, ya estan disponibles: los humanosy
la infraestructura.

La posicion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de la OPS, con respecto al
desarrollo de la epidemiologia moderna

El doctor Hiroshi Nakajima, DirectorGeneral de
La Organizacién Mundial de la Salud, en la XlI
Reunion CientificaInternacionalde la Asociacion
Internacional de Epidemiologia (Los Angeles EU
agosto de 1990), dict6 la conferencia: "La Epide-
miologia y la Salud Mundial" en la que destaco el
papel de la epidemiologia en el estado actual de la
salud en el mundo, hizo referencia a las implica-
ciones éticas de los estudios epidemioldgicos y
plante6 dos preguntas:

“¢,Como puede la epidemiologiaprever y hacer
frente a los desafios en el campo de la salud que
nos depara el futuro?",y

“$Cémo pueden incentivarse los adelantos de
lasciencias epidemioldgicasy utilizarse en servicio
de la humanidad?".

El Director General de la OMS, menciona que
en apoyo a los esfuerzos de los paises, la OMS
continuarapromoviendo las relaciones de colabo-
racién con agencias gubernamentalesy no guber-
namentales"... “la OMS tambiénfomentaray refor-
zaralas aptitudes epidemioldgicas de instituciones
individuales e incentivara éstas a formar redes
esenciales para sostener la investigacion y su
aplicacion. Se desarrollaran nuevas técnicas para
la evaluacion de las tendencias futuras.”®

En las Orientaciones Estratégicas y Progra-
maticas de la OPS (programa cuadrienal 1995-
1998), se recogen los intereses de los paises, ahi
se define con claridadla intencion de "fortalecer la
competencia nacional en la practica de la epide-
miologia"y de "vigilary analizar lainvestigacion en
saludy promoverla cooperacién entre paises para
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el desarrollo y uso de la tecnologia”.”® La Repre-
sentacion de la OPS en México se compromete
con solidez con el pais, por lo que patrocina el
proyecto IMETAF y favorece el desarrollo tecnol6-
gico en el campo de la epidemiologia molecular,
porque percibe lacapacidadde losdistintos grupos
de investigadores moleculares mexicanos y del
Sistema Naciona! de Vigilancia Epidemioldgica.

Perspectiva de colaboracién de la
representacion de la OPS-México, al
desarrollo dc la Epidemiologia Molecular

Para muchos el panorama social de América
Latinaparece desalentador, pero, en losinvestiga-
dores y en los trabajadores de la salud ha sido
motivodeincentivopararedoblaresfuerzosy, enel
caso particular de México, la OPS asume los
compromisos nacionales. Existe el convencimien-
to de que paises como México no deben esperar
losacontecimientos sino que,al adelantarse,apro-
vecharany desarrollaran los recursos cientificos y
técnicos en beneficio de las politicas y metas de
salud para su poblacién.

Al amparo de estas observaciones, la Repre-
sentacion de laOPS en México, ademéasdelpatro-
cinio al grupo IMETAF-México, vislumbra como
posible orientar su apoyo al desarrollode la Epide-
miologia Molecular en México y en la region:

* favoreciendo el intercambio de experiencias
mediante visitas de los distintos grupos de
epidemidlogos e investigadores del pais, del
mundoy, de maneraparticular de laregionde
las Américas,

* contribuyendo a la busqueda de fuentes de
financiamientopara el desarrollo de la infraes-
tructuray de la ejecucion de proyectos,

*  proporcionandocooperacidrtécnicaparaorien-
tar los proyectos mas convenientes, sobre la
base del analisis de costo-efecto, ademas de
facilitar, enlo posible, lavisitade expertospara
contribuir con los proyectos mexicanos,

*  colaborando con el grupo de IMETAF-México,
en larealizaciéon de sucesos cientificos, como
seminarios, cursos, conferenciasy simposios,
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manteniéndose como miembro externo de
IMETAF-México,y participando en sus reunio-
nes, paracontribuir al mejor desarrolloy ejecu-
cién de programasy proyectos.

La epidemiologia tiene los mismos compromi-
sos del pasado, de orientar las politicas y las
decisiones masinteligentes que permitan acelerar
elbienestarsocial peroencaranuevosdesafiosen
el futuro, en particular en funcién de los cambios y
las tendencias de la salud. Es por ello que la
epidemiologiano puede limitarseaevaluarlasitua-
cion sanitariay socioeconémica existente o pasa-
da, debe hacerhincapié enla predicciény explica-
cion de lo que ocurrird bajo condiciones de inter-
vencion y sin ella. Los nuevos enfoques de la
"nueva medicina”, y los conocimientos que se
generan, ofrecen una herramienta poderosa para
valorar y predecir la situacion de salud, bajo la
concepcion de la epidemiologia de riesgo, que es
elmaésjustosustentode lamedicinadeprevencion.

Gac Méd Méx Vol.133 Suplemento 1

Referencias

10.

OPS. La EpidemiologiaMolecuiar en México. Bol. de la
OPS. 89-89, 117. 1. 1994.

Alleyne G. Objetivo 2000: Un Mundo sin Poiiomielitis.
Mensaje del Director de la OPS, con motivo del Dia
Mundial de la Salud 1995.

OPS. Las Condiciones de Salud en las Américas. Pub.
Cient. NUm. 549.

Banco Mundial. Informe sobre el Desarrollo Mundial
1994. Publicado por el Banco Internacional de Recons-
truccion y Fomento. Washington, D. C.

Murray CJL, L6pez AD. Comparative Assessrnentesin
Health Sector. Disease Burden, Expeditures and
Intervention Packages. Worid Health Organization.
Geneva, 1994.

Crick FHC. Of Molecules and Men. University of Was-
hington Press. Seatle, Wash. 1966.

Bancos de datos del sistema MEDLARS y LILACS.
Consulta 1992-1994.

Fisher S, Dornbush R Schmalensee S. Economia.
McGraw Hill. México. 1991.

Nakajirna H Epidemiology and the Future of Word
Health. Epidemiological Bull; 1-6.11, 4. 1990

OPS. Orientaciones Estratégicasy Programaticas 1995-
1998. Documentointerno de trabajo y programaciéndel
Secretariadode la OPS.

33






