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No es tarea facil hacer una sintesis sobre
las perspec
miologia en prevencién, mds adn si se pre-
tende enmarcarla en el contexto histérico y
social de la uspana de 1992, y hacer una ex-
posicién sobre todos estos aspeclos en bre-
ves minutos. Es probable que si se solicitase
ld U[Jllll()n UC lU\ pc—ll‘tlblpaﬂi\:b en estas JUHld."
das sobre estas perspectlivas se obtuviera un
amplio espectro de puntos de vista sobre el
tema, segurameitie muy fructifero ¢ intere-
sante pero también con enfoques muy diver-
sos y dificilmente compambles Por cllo, voy
d pei“‘nitli‘“w comentar cll"UllUb ]ji‘()[)lblll as
que estimo importantes, admlm,ndo y advir-
tiendo que hay un inevitable sesgo personal
en la seleccidn de los items. Asimismo, en
esta seleccién no aleatoria de problemas me
voy a permitir sacar a la luz algunos surgidos
cn bbkuUlUb con lU\ klub LSLU)’ llld\ ld Tlllld.l l—
zado por haber participado como investiga-
dor en ellos.
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Uno de los problemas que surge al preten-
der aplicar los resultados de la investigacion

antdaminlSo Aoy Aa veas A

CPIGEmIo lUEib 1Ch programas Ge prevenc idnes
cl de las marcadas diferencias interregionales y
de la cc.!ulela con la que se cl'el;e apllcal resul-

a nivel recional ¢ lo-
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cal. Un qemplo es el dI]dllbl\ comparativo
de los resultados de la encuesta Gallup sobre

lag natranee da canciiman de alonhal an Renas
105 Vuu\;u\,) GC CORSUMO 4G aicOnio: e &spa

fia 'y los resultados del estudio OMS-Minis-

terio de Sanidad y Consumo de la Respuesta

Comunitaria a 1(\; Problemas Relacionados

con el Alcohol **. En ellos puede observarse
que los datos sobre patrones de consumo, ac-
titudes y normas culturales {rent

ados
daos ae
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da, prevalencia de problemas y utilizacién

de servicios a nivel lmuoﬁal S01 €nganosos
cuando pretenden aplicarse a Cantabria y Se-
villa, donde los resultados de estas vcnmbles se

C
nales, en uno y otro sentido. El andlisis a nivel
nacional es impl‘escindible para la planifica—
LlUll iiC]‘l(.:l cll Ub l)lUUl 1as UL [)I.(/VL“LIU _‘)’
control de los pr oblemas relacionados con
el alcohol, parlicul'umcnle las medidas de
orden wzlmmuvu y buucu, pero cl bbtuUlU a
nivel local es también imprescindible para
identificar los grupos sobre los cudles debe
actuarse con plUﬁi-il_l_l_la\ bbl)LLlllLUb l)dl llLUlcll—
mente los educativos y los asistenciales, da-
das las grandes diferencias interrcgionales
exisienies.

Otro problema es el del marcado desfme

LLLL”HUL LHLLI&LIL(,’U(,LUHLLL Dll Dbp id 1S
encontramos con abismales dlfucnuas cul-
tur alcs entre generaciones, convwmndo ni-
nies y Juvu cs fa
con el manejo de computadores personales
con muchas personas mayores con grandes
}imimuuups cin la iuLulJiuZ‘lCiOi de los iecx-
tos de los periddicos, y mucho mds de cues-

tionarios sobre pxoblcmas de salud y [ollctlos

On met Aee i
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teresante plob1um1 tcunco en cl dxsum dg

los cudles coexis 'LCl‘l colectivos de uio'Lii‘r
tas edades (por ejemplo, la poblacién gene-
ral, o los usuarios dc centros de salud). Asi,
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errores de interpretacion cuestionan su aplica-
cién a grupos de edad mds avanzada, obligan-
do a emplear otras opciones, por ejemplo,
entrevistas personales, lo cudl encarece nota-
blemente los programas de intervencidn.

Ademas de estos problemas culturales, la
evolucion demogrdfica de la poblacién espa-
fiola plantea ya, y presentard con creciente
gravedad, otros serios problemas en la plani-
ficacién de programas preventivos. La lon-
gevidad creciente de la poblacién espafiola
va a determinar que a principios del siglo
XX1mas de un 25% de 1a poblacidn tenga
mds de 65 afios. Esta creciente proporcién de
personas mayores clevard el ndmero absolu-
i0 de enfermedades crénicas, aun cuando
disminuya entre ellos la incidencia de estas
enfermedades. En otros casos inclusive va a
aumentar la incidencia de ciertas enfermeda-
des crénicas incapacitantes, como la artritis,
las lumbalgias y otros problemas musculo-
esqueléticos, con su consiguiente gravamen
sanitario, social y econdmico. Los porcenta-
jes de supcervivientes con graves incapacida-
des tras un infarto de miocardio o un ictus
apoplético van a seguir siendo progresiva-
mente mayores. La proporcion de enfermos
con insuficiencia renal crénica que inicien
tratamiento sustitutivo de hemodialisis serdn
también crecientes, al igual que el nimero de
wrasplantes *. Las necesidades de Unidades
de Cuidados Intensivos serdn también cre-
cientes dada la plétora de personas mayores
con enfermedades basales graves pero con
supervivencias cada vez mds prolongadas.
Los consumos de vasodilatadores cerebrales
pueden llegar a alcanzar cifras estremecedo-
ras si su prescripcidn sigue en el futuro fos
patrones actuales.

Estas expectativas plantean una serie de
lineas prioritarias en la investigacion epide-
mioldgica espaiiola, no sélo por el impacto
sanitario y social de estos problemas de salud
sino también por su agobiante cosio econdmi-
co. Sc precisard de un buen niimero de estudios
epidemioldgicos para poder afrontar la resolu-
cién mds prictica y menos costosa de estos
problemas. Seguramente cambiardn los ac-
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tuales criterios de admision de pacientes con
insuficiencia renal crénica en programas de
hemodidlisis y tenderdn a ser mds restricti-
vos. Algo similar acontecerd en los progra-
mas dc trasplantes de 6rganos. Los estudios
de supervivencia en Unidades de Cuidados
Intensivos permitirdn definir quienes deben
y quienes no deben ser admitidos en estas
Unidades, sea porque no es necesario o por-
que igualmente van a fallecer °. ; Quién sabe,
hasta es posible que los ensayos clinicos so-
bre vasodilatadores cerebrales nos saquen a
todos de dudas sobre su eficacia real y se re-
gule su prescripcién?.

Otro motivo de preocupacién lo seguird
constituyendo el de las marcadas diferencias
de morbilidad v de mortalidad entre las dife-
rentes clases sociales de la poblacidn v su
muy distinta utilizacion y aprovechamiento
de los servicios sanitarios. Durante las lti-
mas décadas no se ha logrado reducir en la
misma medida en todos los paises desarro-
llados las diferencias entre estas clases so-
ciales. Lo cierto es que en todas las regiones
espafiolas la salud y la enfermedad no se dis-
tribuyen en la sociedad de forma aleatoria.
Ciertos grupos sociales estdn enfermos con
mayor frecuencia que otros, y mueren antes.
A pesar del espectacular desarrollo econdmi-
co y social alcanzado durante este siglo, las
diferencias entre clases sociales siguen man-
teniéndose en gran medida. Las clases socia-
les mds bajas siguen estando sujetas a tasas
de mortalidad, morbilidad e incapacidad mas
clevadas. Estos hechos, y el que estos grupos
hacen menor y peor uso de los servicios sani-
tarios °, refuerzan la necesidad de reorientar
los patrones asistenciales no sélo en la con-
jugacion de las actividades curativas con las
preventivas, sino también en alcanzar una
equidad en la asistencia, de tal forma que se
beneficien mds de los programas asistencia-
les aquellos que mas necesidad tienen de
cllos. En este tema no puede olvidarse que es
facil caer en el error de medicalizar proble-
mas que son esencialmente sociales. Los
programas de prevencién aplicados con
criterios de equidad solo deberfan ser con-
siderados como una herramienta mds
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en el contexto de necesidades que deben sa-
tisfacerse con medidas de orden politico:
medidas legislativas, medidas sociales, me-
didas educativas y politica sanitaria, todas
ellas orientadas a disminuir la desigualdad
social.

La desigualdad social ante la salud plan-
tea nuevos problemas en la investigacion epi-
demioldgica que quiere aplicarse en
programas de prevencion, y que se hacen evi-
dentes en el estudio sobre el estado nutricional
de la poblaci6n infantil de Andalucia . Los
tiempos en los que el estado nutricional en
las distintas clases sociales se cuantificaba
con criterios clinicos es ya una anécdota his-
torica en Espafa. Inclusive los indicadores
antropométricos de desnutricion reciente (-2
DE o por debajo del percentil 5 de la curva de
Peso/Talla del NCHS/CDC) o de desnutricién
antigua (-2 DE o por debajo del percentil 5 de
la curva de Talla/Edad del NCHS/CDC), son
insuficientemente discriminantes cuando se
comparan en diferentes clases sociales. En
cambio, st se busca un “estado de desnutri-
ci6n limitrofe” (“borderline”) definiendolo
en indicador de desnutricion reciente como
por debajo del percenti] 10 de la curva de Pe-
so/Talla del NCHS/CDC e indicador de
desnutricién antigua como por debajo del
percentil 10 de la curva de Talla/Edad del
NCHS/CDC, se encuentra una clarisisma
estratificacion, tanto si se emplean indicado-
res de renta, de nivel educativo o de grupo
socio-ocupacional.

No deja de ser curioso que en Espafia no
existe uniformidad en la utilizacién de indi-
cadores de clase social; cada grupo elabora
los suyos propios o adopta alguno de fuera (a
veces con notables dificultades). Me atrevo a
sugerirlo como tema a tratar por la Sociedad
Espatiola de Epidemiologia y el Centro Na-
cional de Epidemiologia.

En suma, pretendiendo sintetizar los pro-
blemas que he planteado, puedo decir que:

1.° Habrad una creciente necesidad de
descentralizar la investigacién epidemiols-
gica para que ésta sea mds informativa y re-
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levante en el nivel donde se van a aplicar los
programas de prevencién. Esto deberd con-
Jugarse con una centralizacion de la informa-
cidén y su disponibilidad para todos los
grupos del pais. Esta dltima funcién deberd
asumirla de forma creciente el Centro Nacio-
nal de Epidemiologfa.

2." En el disefio de estudios epidemio-
l6gicos y en la evaluacién de programas de
intervencién serd imprescindible tener en
cuenta las notables diferencias de nivel cul-
tural entre generaciones, y emplear herra-
mientas apropiadas para la recogida de
informacién en cada grupo.

3. Laevolucién demogrifica de la po-
blacion va a agudizar cl impacto de proble-
mas de salud que ya hoy en dia son muy
importantes por su costo econdmico y de de-
dicacién de recursos humanos y asistencia-
les. Los estudios epidemiolégicos deberin
Jugar un papel fundamental en la definicién
de criterios de inclusién y de exclusidén en
los programas asistenciales disponibles para
la resolucion de estos problemas (Unidades
de Cuidados Intensivos, Programas de He-
modidlisis, Trasplantes, ; prescripcién de va-
sodilatadores cerebrales?)

4.° Un drea prioritaria de los programas
de promocion de la salud y de prevencion es-
pecilica serd el de la correccion de las desi-
gualdades sociales en salud. Este capitulo
serd realmente efectivo si es un componen-
te mds de un programa intersectorial enca-
minado a disminuir las desigualdades
sociales con otras medidas de cardcter po-
litico. La investigacidn epidemiolégica va a
precisar en algunos casos de nuevos indica-
dores del cstatus de enfermedad o de proble-
ma de salud, y de una uniformidad nacional
de los indicadores de clase social para per-
mitir la comparabilidad de los resultados ob-
tenidos.
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