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Quisiera agradecer a los organizadores
de este importante encuentro por haberme
honrado invitindome a pronunciar estas pa-
labras. Soy conocedor del alto concepto que
se tiene de Marcelino Pascua y es, por eso,
un motivo de satisfaccion especial que se me
haya pedido participar y celebrar los logros
de] Dr. Pascua.

ANTECEDENTES

Mi cometido es considerar la relacién
que existe entre la epidemiologia y la satud
publica. Alos efectos de definir la epidemio-
logfa, ésta serd para mi ¢l estudio de la distri-
bucidn y los determinantes de la salud en las
poblaciones. En este contexto, la Salud Pu-
blica es el medio por el cual los resultados de
la epidemiologfa se aplican al control de pro-
blemas sanitarios. Segtin este modelo, la epi-
demiologia informa a los médicos sobre la
prevencién, promocién de la Salud y trata-
mientos, a fin de que ellos puedan tomar
medidas basdndose en la evidencia antes
que en la ideologfa. Durante los préximos
25 minutos, espero demostrar que la epide-
miologia nos ha sido valiosisima al haber
descifrado problemas bioldgicos de modo
tal que se tomaron medidas précticas desde
el campo de la Salud Publica, y también pre-
tendo sugerir que todavia no se han agotado
las posibilidades de utilidad en este campo.

En primer lugar, quisiera recordar la la-
bor que James Lind realizé sobre ¢l escorbu-
to, ya que es de interés para los fines actuales
de la epidemiologia. El Dr. Lind disei6 un
ensayo controlado, después de que el cuida-

doso examen que realizé de la evidencia, le
llevara a concluir que el escorbuto era una
enfermedad nutricional. En mayo de 1747
“escogi6 a 12 pacientes enfermos de escor-
buto a bordo del Salisbury. Sus casos eran
tan andlogos como podia desear para mis fi-
nes” ;Fue éste el primer atisbo de comprension
de las ventajas que presenta la randomizacion?
“La dieta era igual para todos: por la mafia-
na, una papilla acuosa endulzada con azicar;
para comer, a menudo tomaban consomé de
carne; como tentempié, pudines, galletas de
agua con azicar y para cenar, cebada, uvas
pasas, arroz y pasas de Corinto, vino de sagt
o parecido.”

Lind cre6 seis complementos para la die-
la, cada uno de los cuales fue suministrado a
dos de los hombres. Un cuarto de galén de
cidra, elixir de vitriolo, vinagre, agua de mar,
naranjas y limones y por dltimo un “electua-
rio” disefiado por un cirujano. “Los mejores
y mds rdpidos efectos se percibieron a partir
del consumo de naranjas y limones”. En un
mismo intento, ¢! Dr. Lind habia avanzado
en el campo de la biologia y recomendado el
tratamiento adecuado. Ejercié la epidemiolo-
gia a la par que adopté las medidas necesarias.
Pero, como muchos que vinieron después de
él, sufrié la indiferencia de los demds ante
sus ideas innovadoras y sus pruebas: a pe-
sar de sus descubrimientos, las implicacio-
nes de este elegante experimento fucron
ignoradas durante mds de 50 afios, por la
jerarquia de la Marina y durante mds de
100 aos, por el resto del mundo. Con todo,
los resultados fueron finalmente valorados y
considerados.



Cdu V Florey

LA EPIDEMIOLOGIAY LA
PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES

El verdadero auge de la epidemiologia
moderna se inicio cn la década de fos afios
50. Apartado muy desprestigiado entre 1os
médicos por considerarlo poco importante
para su profesion ¢ ignorado por los cientifi-
cos basicos por no ser lo suficientemente bisi-
co, la mejor calificacién a que fue merecedor
es la scudociencia. Se cred un grupo bastante
reducido formado por personas de un talento
excepcional, quienes observaron que mu-
chos de los problemas de Ia época solo en-
contrarian una solucién usando un enfoque
basado en una poblacion. Este grupo, debido
a la oposicion que encontraban sus métodos,
tuvo que actuar con toda la durcza y rigor
cientifico que una investigacion poblacional
permitiera. As{ nacié el apartado de Epide-
miologia de Enfermedades No Infecciosas,
fruto de personas exigentes. En esc momen-
to, su interés se centraba en descubrir cudles
eran los factores de riesgo de las enfermeda-
des principales y de las dolencias mortales
en la sociedad occidental; enfermedades de
las arterias coronarias, infarto y cdncer. Los
medios cientificos de entonces declararon
que no importaba que no se diese un uso
practico inmediato a los resultados de la in-
vestigacion. Bastaba con saber que los cono-
cimientos adquiridos podrian ser de utilidad
alglin dia, cuando fuesen necesarios. Ade-
mds, la nueva epidemiologia evolucionaba
en una época en la que el planteamiento so-
bre un posible deber de los cientificos para
con la sociedad solo habia empezado a susci-
tarse y en la que los mecanismos para la
puesta en marcha de descubrimientos impor-
tantes, ain no eran operativos.

Las raices de nuestra actitud actual hacia
el consumo de tabaco, estan en el renombra-
do estudio elaborado por Sir Richard Doll y
sir Austin Bradford Hill, que sc¢ publicd en
1950 en ia British Medical Journal. Doll y
Hill demostraron que el riesgo de contraer
carcinoma de los bronquios y pulmén era

10&

mucho mas alto entre fumadores que entre
no fumadores, y que el incremento en ¢l riesgo
se relacionaba directamente con el niimero de
cigarrillos fumados por dia. Este estudio marcé
el comienzo del cambio operado en el Reino
Unido, para pasar de ser un pais donde fumar
cra la norma, a ser uno en donde solo unos
pocos profesionales todavia persisten cn el
habito y, ain entre los no profesionales, la
norma actual es no fumar.

La comparacién realizada por el Dr. An-
cel Keys entre los niveles de colesterol en
suero en hombres americanos ¢ italianos,
descrita en Lancet de 1952, creo el escenario
propicio para la investigacion cpidemioldgi-
carealizada sobre la relacién entre la presen-
cia de lipidos en la sangre y las
enfermedades de las arterias coronarias.
Aunque la relacion entre la aterosclerosis y
el colesterol en suero ya habia sido deducida
de experimentos realizados cn animales y de
ta observacidén clinica, mucho antes de la
aparicidn del articulo del Dr, Keys, vy tam-
bién se habian llevado a cabo algunos estu-
dios sobre los niveles de colesterol en
distintas poblaciones, dicho articulo sigue
considerdndose como un hito en el inicio de
los esfuerzos titanicos, epidemiolégico y de
otras indoles, que se destinaron al descubri-
miento de las causas de la enfermedad 1squé-
mica del corazon.

La tendencia de los niveles de colesterol
en suero por edades, con respecto a hombres
americanos de Minnesota que consumian
una dieta tipicamente americana, rica en gra-
s4s, y que cran propensos a una tasa de mor-
talidad alta por enfermedades de las arterias
coronarias, fue comparada con la tendencia
correspondiente a hombres italianos de Nd-
poles, cuya dieta era tipicamente pobre en
grasas y eran propensos a una tasa de morta-
lidad baja por enfermedades de las arterias
coronarias. La tendencia correspondiente a
los niveles de colesterol en suero de los hom-
bres americanos cn cuestién, aumentd en
propoicién directa con el aumento de edad
mientras que, con respecto a los hombres ita-
lianos, no se registré ningdn cambio a partir
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de los 35 afios. Keys escribid: Es probable
que estos hechos guarden relacién con el de-
sarrollo de la aterosclerosis y la incidencia
de las enfermedades de las arterias corona-
rias. Como consecuencia de este plantea-
miento, la actitud publica mantenida hoy con
respecto a las dietas es considerablemente
distinta de la que se mantuvo cuando se es-
cribid.

El diagrama del profesor Jerry Morris,
publicado en 1953 por Lancet, demostré que
la mortalidad por enfermedades de las arte-
rias coronarias era muy inferior en personas
cuyas ocupaciones requerian un esfuerzo fi-
sico considerable, comparada con la de
aquellas personas cuyas tareas les exigian un
esfuerzo fisico leve. Esta observacién dio
inicio a unos estudios sobre el personal de
autobuses que, de entre toda la literatura
mundial, fueron los primeros estudios reali-
zados sobre la relacion entre cl ejercicio fisico
y las enfermedades de las arterias coronarias.
Incluso propiciaron la elaboracion de un estu-
dio de la “epidemiologia de uniformes”, a fin
de hacer un andlisis comparativo del contor-
no fisico de conductores ¢ inspectores, a la
fecha de inicio de su empleo. Este andlisis de
datos recogidos sistemdticamente, constitu-
ye ¢l mismisimo origen de nuestra actual pa-
$ion por correr.

Por lo tanto, y a pesar de no contar con la
aprobacion de clinicos y cientificos en gene-
ral, quienes fueron incapaces de comprender
estas importantes observaciones hechas en
los afios 50, han llegado a influenciar nues-
tras vidas en los 90 de un modo mucho mds
profundo de lo que nadie se hubiera imagina-
do entonces. Los origenes de nuestro énfasis
cn mantener una dieta pobre en grasas, en li-
berarnos del habito de fumar y en practicar
“jogging”, todos ellos derivan dec los estu-
dios epidemiolégicos publicados a princi-
pios de la década de los 50. Las pruebas no
dieron lugar a una reaccién inmediata: antes
tuvieron que transcurrir unos 30 afios para
que empezara a hacer impacto en las percep-
ciones que la gente tenfa de la salud, gracias
a los informes elaborados por comités de ex-
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pertos, a las actividades de difusidn sanitaria
y a una politica impositiva de motivacién y
disuasion.

EL FUTURO

Rothman, quien escribié como si viviese
en el afio 2004, vaticind el {in de la epide-
miologia y marcd, como inicio de tal {in, una
fecha situada en la década de fos 70. Existian
varios [actores que contribuian a ello. Las
pruebas epidemioldgicas correspondientes a
los eslabones entre factores de riesgo y re-
sultado, se utilizaban en conflictos que sur-
gian entre los intereses del comercio y los
del consumidor. Los efectos leves de los fac-
tores de riesgo putativos, dieron pic para que
los epidemidlogos argumentaran ambos la-
dos del caso y, por tanto, se contribuyé a que
tanto protagonistas como opinién publica
perdiesen la paciencia. La cada vez mayor
preocupacién por mantener la intimidad y
por la cuestién ética dificulté més que nunca
la tarea de recoger informacién y la volvié
propensa a no obtener respucsta. Los comi-
tés éticos restringieron cada vez mds los cri-
terios empleados para dar su aprobacion. El
sentido de propiedad sobre sus distintas co-
munidades locales, llevé a los comités a es-
trechar atin mds su actitud, exigiendo a los
epidemidlogos que obtuviesen aprobacién
de gran parte de ellos, antes de emprender
cualquier estudio que incluyese varias enti-
dades o zonas geogrdficas. La normativa, en
continuo aumento, fue interpretada errénea-
menle por estos comités, con lo cual el uso
de archivos institucionales quedaba supedi-
tado al consentimiento previo del paciente.
El tema, pues, perdié todo su atractivo para
los académicos que en su dia habfan demos-
trado interés y asi fuc como se marchité la
epidemiologia universitaria. Pocos fueron
los estudios epidemiolGgicos de cierta enver-
gadura publicados con posterioridad a 1990.

En efecto, cuando el articulo de Roth-
man se publicé en 1981 la opinién genecral
era que, a pesar de todos los esfuerzos dedi-
cados a estudiar la epidemiologia dc las
principales enfermedades mortales, las con-
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clusiones definitivas que habian surgido so-
bre la importancia de un cambio en el estilo
de vida, eran sorprendentemente cscasas, Fs-
to alafic especlalmente a Ta enfermedad is-
gquémica del corazén. A pesar de la multitud
de conocimicntos que se habfan adquirido
acerca de mecanisnios posibles, ¢l [racaso de
la intervencién a nivel poblacién fue rotun-
do, debido a los consejos contradictorios di-
fundidos por los comités de expertos, la
indole poco precisa de las pruebas y la reti-
cencia del publico a cambiar voluntariamen-
te sus hdbitos. Algunos de nosotros Hegamos
a preguntarnos si seguir destinando dinero al
estudio de la enfermedad isquémica del cora-
76n era 0 no malgastar los recursos econémi-
cos. Lo cierto es que no habia surgido
ninguna hipdtesis nucva que fuese lo sufi-
cientemente radical como para justificar, de
un modo convincenlte, las continuas subidas
y bajadas de la enfermedad.

Felizmente esto no ha ocurrido, va que
han proliferado nuevas ideas y enlermeda-
des, cuya solucién ha requerido ingenio epi-
demiolégico. He aqui dos ejemplos. El SIDA
es la mas cvidente, ya que representa la ma-
yor amenaza para la humanidad. Gottlicb la
declaro por primera vez en ¢l Morbidity and
Mortality Weekly Buttelin de lo CDC publi-
cado en verano de 1981, es decir, tres meses
después de fa aparicién del articulo pesimis-
ta de Rothman. Fue un informe clinico refe-
sente a cuatro homosexuales jovenes auce
padeciun de ncumonia persistente de vipo
Preumocystis carinii y candidiasis extensa
de la mucosa y cuyo sistema inmune cstaba
comprometido. Eran inusuales porque las in-
fecciones no se habian detectado anterior-
mente en circunstancias andlogas. Incluso
uno de ellos Hego a desarrollar sarcoma de
Kaposi ocho meses después de administrarle
su primer tratamiento. Informes posteriores
dicron lugar al surgimiento de un lider en el
New England fournal of Medicine en di-
ciembre de 1981, Si bien el sarcoma de Ka-
post cra {recucnte entre los alectados, la
deteceion de este tipo de neopiasma cn jove-
nes residentes de paises occidentales era
practicamente inexistente. El autor lider se
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planted la pregunta epidemiolégica: ; Cudl
era el factor comin entre pacientes homose-
xuales, receptores de transplantes de rifion,
ancianos americanos y jovenes africanos, si
todos cllos eran propensos a contraer sarco-
ma? El citomegalovirus fue considerado co-
mo posible organismo causal, ya que se
detectd su presencia en muchas de las victi-
mas, pero como sc¢ conocia desde hacia mu-
chos afios y el sindrome cra nucvo, s¢ penso
que debfa haber algtin otro factor implicado. Al
1gual que en la investigacion del brote de una
enfermedad infecciosa, era preciso contar con
informacion sobre la epidemiologia que pu-
diese aportar pistas a la ctiologia. Era una
oportunidad perfecta para aplicar técnicas
epidemiolégicas a una enfermedad completa-
mente nueva. Los cstudios epidemioldgicos
identificaron importantes factores de riesgo
para la enfermedad. Sc pudo clasificar ¢l pa-
tron de la infeceién en tres tipos: el primero se
encontrd en paises industrializados donde la
cnlermedad sc habfa registrado predominan-
temente entre hombres homosexuales o bise-
xuales y usuarios de drogas por via
intravenosa, mientras que la transmision hete-
rosexual cra poco {recuente. La transmision
también sc registrd en casos de exposicion a
sangre y productos derivados de la sangre,
aunque ¢sto estd ahora bajo control gracias a
la exclusion de donantes infectados. El se-
gundo patrén lo encontramos cn Africa cen-
tral, oriental y austral, donde la mayoria de
ios casos se detectaron en helerosexuales y
donde la transmisién a nifios ¢s habitual. El ter-
cer patrén se localiza en Oriente Medio v Le-

jano, donde sélo sc detectd un numero

reducido de casos.

A la par que se descubrid la epidemiolo-
gia, ¢l personal especializado en muchos
Olros campos volvid su atencion a esta nueva
enfermedad. El organismo causai [ue descri-
to en 1983 por un cquipo de investigadores
franceses dirigidos por Montaignier v cn
1984 por Gallo. en los Estados Unidos. Sc
ensavd un tratamiento clinico v se crearon
fdrmacos nuevos. Pero {a defensa mas im-
nortante contra ¢l SIDA se ha logrado a tra-
vés de canales de Ja salud piblica. dedicados
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a difundir un comportamiento preventivo ba-
sado en los resultados epidemiolégicos. Atn
después de 11 afios de experiencia, todavia
sabemos relativamente poco acerca de los
mecanismos, a través de los cuales puede al-
lerarse ¢l comportamiento sexual como para
hacer frente a la amenaza del SIDA. La Sa-
lud Pablica sigue luchando con las cuestio-
nes éticas que plantea la divulgacion de los
resultados de tests scroldgicos, debido al
conflicto que sc crea entre mantener la inti-
midad del individuo infectado, por un lado, y
garantizar ¢l bienestar general de la pobla-
c1on, por otro. Se mire por donde se mire, el
SIDA ha sido un asunto clave con relacion a
los dos aspectos del titulo de esta ponencia:
una investigacién epidemioldgica bdsica y
acciones de salud piblica.

Como segundo ejemplo, me gustaria anali-
zar otro tema bastante distinto del anterior:
los origenes de la enfermedad isquémica del
corazon, la cual nos ha servido de formacion
durante mucho mds tiempo que ¢l SIDA. El
ensayo innovador de Forsdahl publicado en
1977, fue el inicio de un punto de vista mo-
derno. Quiza nunca sc le hubiese dado un
merecido reconocimiento, de no ser por los
acontecimientos que de ¢l resultaron. Fors-
dahl cstaba interesado en explicar ¢l por
qué de las amplias variaciones que sc re-
gistraban en la mortalidad por toda la su-
perficie de los condados de Noruega, a
nesar de 1a relativa homogencidad de los
atveles de vida. Planted ia hipotesis de
que el historial del individuo correspon-
diente a la primera etapa de su vida, podria
determinar la susceptibilidad a la EIC
(Enfermedad Isquémica del Corazon) y que
dicho historial podria medirse, de forma
aproximada, utilizando la mortalidad infan-
til como baremo. Correlaciond fa mortalidad
actual por enfermedad arteriosclerdtica del
corazon, correspondiente a las edades com-
prendidas entre 40-69 afios, con la mortalidad
infanul de 50 afios antes. Las correlaciones pa-
ra ambos sexos fueron notablemente altas.
mis ain en Jos hombres. Su interpretacion fue
que una gran pobreza durante la infancia v la
adolescencia, seguida de una época de pros-

Rev San Hig Pdb 1994, Vol. 68, Monogrilico

DE LA EPIDEMIOLOGIA A LA SALUD PUBLICA

peridad es un factor de riesgo para la enfer-
medad arteriosclerdtica del corazon.

Barker y sus colegas de Southampton
han seguido una linea de investigacién basa-
da en tal observacién. Su hipétesis es que el
origen de las enfermedades adultas no sélo
se establece en la infancia, sino que proviene
ya del entorno intrauterino. Si bien muchos
epidemidlogos eminentes se han especializa-
do en nifios, posiblemente empezando por
Donald Reid (famoso por su labor en las en-
fermedades respiratorias), las oportunidades
de investigar a los padres de los adultos o an-
clanos actuales no han sido frecuentes. Este
obstdculo no pudo derribarse hasta hace muy
poco tiempo.

La evidencia proviene de dos fuentes.
Unade ellas es, como en el caso de Forsdahl,
la informacién sobre mortalidad y la otra, la
informacién de nacimientos y de su posterior
seguimiento contenida cn registros detalla-
dos que, por casualidad, habia mantenido
personal perspicaz encargado de los regis-
tros hospitaltarios. Barker descubrid que la
morlalidad infantil de unas 200 zonas bajo la
Jurisdiceién de autoridades locales en los
afos 1921-25, estaba estrechamentc correla-
cionada con la mortalidad por la enfermedad
isquémica del corazén y bronquitis, cntre
otras enfermedades, cn personas de 35-74
anos en 1968-78. Los coeficientes de corre-
lacién fueron de 0,73 v 0,82 respectivamen-
te. La relacion se daba tanto ¢n mujeres
como en hombres. Si sc analizaba la infor-
macion segun los dos componentes de mor-
talidad infantil, mortalidad neonatal y
posneconatal, la enfermedad isquémica del
corazon mostré una fuerte relacién con am-
bos, mientras que la bronquitis presentaba
una marcada relacidn dnicamente con la
mortalidad posneonatal. La importancia de
cstablecer esta division de la mortalidad in-
fantil, se debe a que la neonatal representaba
los efectos dafiinos del entorno intrauterino y
la posneonatal, los cfectos dafiinos del entor-
ne posnatal. St bien la-mortalidad por acci-
dentes cerebrovasculares no guardaba una
alta correlacion con ninguna de las medidas
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de mortalidad precoz, en 1911-1914 fuc cs-
trechamente relacionada con la mortalidad
materna. La tasa de mortalidad materna, ex-
cluyendo la fiebre puerperal, sc interpretd
como un indice de la salud y el cstado fisico
materno y, por tanto, otra medida dcl entorno
intrauterino.

El grupo de Southampton recorrié la to-
talidad del territorio del Reino Unido en bus-
ca de registros de nacimientos y mediciones
de nacimientos. Encontraron registros deta-
llados en Hertfordshire (al norte de Londres) y
en la ciudad de Preston (cerca de Manchester).
Pudieron relacionar cl peso al nacer y el peso
de la placenta (medidas del entorno intrauteri-
no) y ¢l peso al aio de edad (una medida del
entorno posneonatal) con la mortalidad y con
las medidas elaboradas en la aclualidad en base
a adultos supervivientes. Se encontraron con
que Jos factores de ricsgo en adultos con res-
pecto a la enfermedad isquémica del corazon
se relacionaban predominantemente con cl
entorno intrauterino y con cierto clecto del
entorno existente en el primer afo de edad,
Por lo tanto, cn lugar de suponer que las se-
millas de la enfermedad isquémica del cora-
z6n fueron sembradas en la infancia, tal y
como muchos otros habian probado, ¢l grupo
Southampton ha sefialado que la salud ma-
terna es de vital importancia.

La interpretacion de la epidemia de en-
fermedad 1squémica del corazén desde prin-
cipios de siglo, es la siguiente: el feto estd
programado para hacer frente al mundo exte-
rior de acuerdo con su entorno intrauterino.
Para aquellos que experimentaron un entor-
no pobre, una exposicién a la abundancia en
su vida posterior les llevé a un rdpido desa-
rrollo de aterosclerosis y a una tendencia
trontbética. Los primeros en experimentar
este efecto serfan las clases sociales mds al-
tas y de ahi los mayores indices iniciales de
la enfermedad. Con el transcurso del tiempo,
las madres de las clases sociales mds altas
habian mejorado notablemente su salud y su
estado fisico, sus hijos estaban programados
para la abundancia y posteriormente llegaron
a padecer de la enfermedad isquémica del
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corazon en menor grado que las generacio-
nes anteriores. En las clases sociales mas ba-
jas, el proceso se dié mas tarde y por lo tanto
sus tasas de mortalidad superan a las de clases
sociales mds altas. La disminucién general en
la mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon, registrada por primera vez en los
Estados Unidos al final de los afios 60 y que
ahora se ha detectado en muchos otros pai-
ses, ¢s ¢l resultado de una mejoria general
del estado fisico y de la nutricion materna,
conscguida en el transcurso de este siglo.

El estudio no invalida en modo alguno
todo lo descubierto en materia de epidemio-
logia de la enfermedad isquémica del cora-
z6n. Mds bien afiade una nueva dimension,
un modo de pensar innovador con respecto a
la prevencion de la enfermedad que nos obli-
ga a centrar la atencion en ¢l desarrollo de
una poblacién femenina sana, cn beneficio
de las generaciones futuras. A pesar de los
vaticinios pesimistas de Rothman, en mi opi-
nién todavia queda mucho por hacer en ¢l
campo de la epidemiologia, aunque necesita-
remos echar mano de todo nuestro ingenio
para solucionar los nuevos y cada vez mds
numerosos problemas que s nos prescntan.

EPIDEMIOLOGIAY PROMOCION
DE LA SALUD

La cpidemiologia ¢s una poderosa he-
rramienta con la que se puede investigar la
interaccion de factores genéticos y me-
dioambientales v su relacion con la enfer-
medad. Pero es también un instrumento con
el que podemos probar la eficacia de inter-
venciones supuestamente promotoras de la
salud. Esto es lo que James Lind hizo hace
lantos afios y es uh enfoque que atin hoy
mantiene su validez. Permitanme ofrecerles
un ejemplo de la labor que realizamos ¢cn
nuestro departamento de Dundee.

En 1988, el mundo se sorprendié ante la
publicacion en Lancet del estudio de Benton y
Roberts sobre la administracion de vitaminas a
nifios en edad escolar como complemento de
su dieta alimenticia. El estudio se habfa idea-
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do con el fin de probar la idoneidad de las
dietas alimenticias en nifios de sociedades
industrializadas, que muchos consideraban
pobres en minerales y vitaminas. Si los resul-
tados demostraban una relacién entre una dieta
inadecuada y el rendimiento escolar ésto im-
plicarfa acciones importantes de Salud Pu-
blica.

Fue un ensayo controlado que se realizd
en 90 nifos de EGB con edades comprendi-
das entre 12-13 afos. Se dividieron en 3 gru-
pos de igual tamano: el formado por nifios a
quienes se administré el suplemento; ¢l for-
mado por aquellos a quienes se administro
un placebo y por tltimo el grupo que inclufa
a nifios que no recibicron nada. La prueba
comenzo al iniciarse el afio escolar y conti-
nué hasta el mes de junio siguiente. Se les
examiné antes y después de administrarics el
suplemento vitaminico, por medio de una
bateria verbal que inclufa al Test de Capaci-
dad Cognitiva y al Test Calvert No Verbal.
En el examen se mostraba un grdfico indi-
cando que no habia diferencia en el incre-
mento de la puntuacion de inteligencia
verbal, entre los grupos suplemento y place-
bo, si habia una diferencia considerable en
inteligencia no verbal a favor del suplemen-
to. Los autores declararon que “las carencias
dietéticas impiden la funcién neural en estos
nifios™.

Este resultado llegd hasta los utulares de
muchos periédicos, en especial los de la
prensa amarilla. El fabricante de tales com-
plejos multivitaminicos los lanzdé al merca-
do, previa campafia promocional citando al
estudio como prueba de su eficacia. La venta
de preparados vitaminicos en general, se dis-
pard en todo el pais y se hizo una llamada pa-
ra tomar medidas encaminadas a mejorar la
dieta alimenticia de los nifios britdnicos. jEs-
te es uno de los pocos ejemplos de la puesta
en marcha instantdnea de un proyecto, a pe-
sar de la falta de pruebas fiables!

Si el resultado hubiese sido correcto, en-
tonces habria cobrado una enorme importan-
cia, tanto para la salud pdblica como para
una politica dietética. Era importante confir-
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mar el resultado, ya que el estudio presenta-
ba ciertas “lagunas”, entre las que cabe men-
cionar que no tuvo cn cuenia los resultados
del grupo, a cuyos nifios no se administrd ni
el suplemento ni el placebo. Si estos resulta-
dos se hubiesen trazado en el grafico, ha-
brfan quedado exactamente a mitad de
camino entre las otras lineas, sin que pudiese
observarse una diferencia significativa con
respecto a ninguna de las otras dos.

El Reino Unido, los Estados Unidos ¢ Is-
rael pusieron en marcha un estudio de gran
envergadura, bajo la direccién de Hans Ey-
senck, John Yudkin, Stephen Schoenthaler,
E. Peritz y otros. Benton, por su parte, em-
prendio un estudio sobre seis colegios en
Bélgica. Ambos estudios fueron objeto de
criticas: ¢l de Benton, porque se habia mos-
trado partidario de un punto de vista especi-
fico, y el otro, porque se habia financiado
con cantidades considerables de dinero pro-
cedente de la fabricacién de vitaminas. El
Dr. Cropmbie y yo propusimos otro estudio,
aunque basado en exactamente el mismo
protocolo y suplementos que se utilizaron en
el estudio original de Benton y Roberts. Tra-
bajamos en colaboracién con el Departa-
mento de Psicologia de Dundece y el Rowett
Institute de Aberdeen. a cuyo cargo estuvo ¢l
andlisis dietético.

El disefio fue esencialmente el mismo,
salvo que los nifios tenfan edades compren-
didas entre los 11 y los 13 afios y que utiliza-
mos tres tests adicionales de inteligencia no
verbal y un test adicional de inteligencia verbal.
Los nifios fueron divididos s6lo en aquellos dos
SIupos que supuestamente presentarian la ma-
yor diferencia, es decir, aquellos que recibie-
sen el suplemento vitaminico o el placebo.

La historia puede resumirse mostrando
el mismo cuadro de Benton y Roberts, sélo
que usando nuestra informacién. No hubo
una diferencia significativa entre los cam-
bios en la puntuacién, durante el transcurso
del afio escolar. De hecho, si consideramos a
todos los test en cuestion, el cambio indicado
en el grifico fue, sin duda, el mds significati-
vo de los registrados; los demds tests de inte-
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ligencia no verbal no daban indicio alguno
sobre un posible efecto del suplemento vita-
minico. Este estudio se realizo respetando al
mdximo los métodos empleados. No s6lo ha-
bia nifios suficientes para demostrar un efec-
to bastante inferior al hallado por Benton y
Roberts, sino que también se pusieron todos
los medios, agotadores pero que garantiza-
ron el éxito de la empresa, para ascgurar la
cooperacion de los nifios durante todo cl afio.

Los resultados de los otros dos cstudios
aparecieron un afio mas tarde. Los clectos
publicados fueron los previstos, pero no eran
generalizados sino mds bien con respecto a
ciertos subgrupos y también existian pruchas
que confirmaban un alto indice de incumpli-
miento. Del estudio realizado en los tres pai-
ses, s6lo sc publicaron los resultados del de
Estados Unidos, a pesar de lo incierto en la
evidencia, salié a la venta un nuevo comple-
jo vitaminico llamado Vitachicve, claborado
especificamente para nifios en edad escolar,
y se edité un libro en el cual se explicaba la
importancia de los suplementos vitaminicos
con relacion al coeficiente intelectual y ¢l
comportamiento del nifio.

Esta vez no pudieron engafiar a los perié-
dicos. Basandose cn las pruebas presentadas
en el estudio de Dundee y en otro estudio
que se realizé empleando técnicas distintas,
la actitud de los cientificos corresponsales
fue decididamente hostil. Vitachieve duré
unos pocos meses en el mercado y la empre-
sa fabricante del paquete IQ Coeficiente in-
telectual, perdio la batalla legal que habia
cmprendido para comercializar su producto
bajo tal nombre.

CONCLUSION

Las directrices para la epidemiologia mo-
derna son variables y el desafio al que se en-
[renta la Salud Publica, es llevar a la préictica
los resultados en beneficio de la comunidad.
Continuamente surgiran nuevos problemas y
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su solucién exigird una désis considerable de
especializacion. Sin embargo, tengo serias du

das de que ain quede sitio para ciertos tipos de
estudio. Me pregunto si mercce la pena repetir
estudios que han sido ya claborados en muchas
ocasiones y cuyos resultados han sido los mis-
mos, en distintos entornos. Por cjemplo, po-
driamos argumentar que, en vista de las
ingenies cantidades de informacién de que
se dispone sobre los efectos dafiinos del ha-
bito de fumar tabaco, cualquier investiga-
cion ulterior no aportaria nada de interés
para la salud publica. Si bien quiza podria
hacerse adn mds respecto al peligro del taba-
co, éste ya ha sido reconocido por la accidn
de los gobicrnos y por las autoridades sanita-
rias.

Posiblemente, los resultados locales moti-
ven mds la toma de medidas al ser mds convin-
centes ante una autoridad sanitaria preocupada
por ¢efirse a un presupuesto. La Salud Pablica
podria sacar mayor provecho de una cstrategia
alternativa y més econémica. La carga de las
enfermedadcs podria ser evaluada a partir de
estadisticas locales de mortalidad y morbili-
dad, recogidas sistemdticamente, y del ries-
go cstimado atribuible, basado cn los
resultados epidemiolégicos de terceros. En-
tre otros ejemplos, podemos mencionar las
evaluaciones de la tensién sanguinea o los
niveles de colesterol en suero y su relacidn
con la enfermedad isquémica del corazdn.
La tentacién de comprobar si lo que es cierto
en otro sitio o ¢s también ¢n nuestra propia
zona puede ser muy fuerte, pero prob-
ablemente carezca de todo valor desde el
punto de vista epidemiolégico.

La funcién de la epidemiologia es probar
hipétesis y que, cada vez que se haga un estu-
dio, éstas arrojen una nueva luz sobre el tema
en cuestion. Siempre que haya una hipdtesis
nueva, sea cual fuere la dimensién del pro-
greso alcanzado, la salud piblica se benefi-
ciard de la labor realizada.
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