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RESUMEN

En los estudios sobre la salud poblacional abundan los ejemplos en que de manera equivocada
se fuerza a que las causas de la salud sumen 100%. Es un hecho sorprendente, y se encuentran
refutaciones claras de dicho error ya en los afios ochenta. Habida cuenta de que el andlisis, la
accion y la asignacion de recursos en materia de salud piiblica se ven perjudicados por los méto-
dos erroneos, analizaré aqui las razones de la persistencia de dicho error.

En primer lugar examinaré varios ejemplos destacados: la obra de Doll y Peto de 1981 sobre las
causas del cincer y sus interpretaciones actuales; un articulo muy comentado del 2015 publi-
cado en Science en el que se afirma que dos tercios de los casos de cincer son atribuibles al azar;
y el modelo del muy influyente sitio web sobre “County Health Rankings & Roadmaps.
Building a Culture of Health, County by County”, en el que se establece que las causas de la
salud suman 100%: el entorno fisico (10%), los factores sociales y econémicos (40%), la aten-
cion clinica (20%) y las conductas saludables (30%).

El andlisis critico de estas obras y de algunos debates historicos anteriores revela que, subya-
cente al error de considerar que las causas de la salud suman 100%, se encuentra el criterio aiin
dominante y profundamente erréneo de que las causas pueden analizarse desde la perspectiva
de lo innato frente a lo adquirido. Existen mejores enfoques para analizar los riesgos y los
esfuerzos de sequimiento con el objeto de alcanzar la equidad en la salud.

(Se pueden analizar las causas de la sa-
lud poblacional como componentes que
suman 100%? Por ejemplo, ;podemos di-
vidirlas en un porcentaje x de causas so-
ciales y otro 100-x de causas bioldgicas
(o, mas especificamente, genéticas)? Es-
tas preguntas son importantes para la
conceptualizacién por parte de los
profesionales de la salud y el publico en
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general de los determinantes de salud y
para las decisiones de politica en materia
de asignacién de recursos con el objeto de
mejorar la salud poblacional y promover
la equidad en torno a la salud.

La respuesta rapida es “no”: no pode-
mos forzar a que las causas de la salud
sumen 100%. Hace ya al menos 80 afios,
desde mediados de los afios treinta, que
disponemos de argumentos cientificos y
matematicos claros: si multiples factores
contribuyen, de manera independiente
y sinérgica, a las vias causales que con-
ducen a un determinado resultado de
salud, la suma de sus contribuciones
debe exceder el 100%.¥Por otro lado, el
porcentaje de variacién de los resultados

que se “explica” mediante factores con-
cretos no es equivalente a la proporcién
de riesgo causalmente atribuible a tales
factores.'#

Pese a ello, en la bibliografia especia-
lizada contempordnea se encuentran
numerosos y destacados ejemplos de
obras que parten de la premisa de que
las causas de la salud suman un 100% y
que, ademas, eliminan la distincién en-
tre explicar la variacion y cuantificar la
repercusién causal. Aqui analizaré tres
ejemplos: la obra original de sir Richard
Doll y sir Richard Peto de 1981 sobre las
causas del cancer’ y su posterior revi-
sion'’; un articulo muy comentado del
2015 publicado en Science en el que se
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afirma que dos tercios de los casos de
cancer son atribuibles al azar"; y varios
proyectos influyentes que hacen un se-
guimiento y una clasificacién del estado
de salud y los determinantes de la salud
de los estados y condados de los Esta-
dos Unidos mediante un enfoque que
supone que las causas sociales, econé-
micas, médicas, conductuales y biol6gi-
cas de la salud pueden dividirse y
suman 100%.'2%

(Como han podido abundar estos
errores, especialmente en esta época de
enfoques de la salud publica y la medici-
na de caracter cuantitativo y basados en
la evidencia?*" ;Y por qué es importan-
te lo que a primera vista podria parecer
una criptica cuestion técnica?

Presento aqui el novedoso argumento
de que este problema persiste debido a
ciertos criterios arraigados que oponen lo
innato a lo adquirido en relacién con las
causas.”” Lo que a un determinado nivel
parece ser un debate técnico es en reali-
dad una cuestién mucho mas profunda,
y enormemente preocupante. La salud
publica se ve perjudicada por la inexacti-
tud de la ciencia. No podemos pretender
que nuestros argumentos estén basados
en la evidencia si dicha evidencia esta
distorsionada al presuponer que las cau-
sas de la salud suman 100%. Como alter-
nativa, presento algunos enfoques
disponibles que son mas transparentes y

CUADRO 1.
de las versiones de 1981 y 1985

mas defendibles desde el punto de vista
matematico con vistas a analizar los de-
terminantes de la salud poblacional y sus
contribuciones a la equidad en la salud.

FORZAR A QUE LAS CAUSAS DE
LA SALUD SUMEN 100%

Hay dos errores comunes en los tres
ejemplos que aqui presento. Uno se refie-
re al uso indebido de fracciones atribui-
bles poblacionales. El otro consiste en
equiparar de forma errénea la explica-
cién de la variacién con la explicacién de
las causas.

Ejemplo 1: “Las causas del cancer”

Es posible que no haya una introduc-
cién mejor a la tension entre representar
las causas de los riesgos para la salud
como una suma que da 100% frente a sa-
ber que, si hay mdiltiples causas, su suma
debe ser mas de 100%, que el ya clasico
articulo que en 1981 publicaron Doll y
Peto sobre Las causas del cincer: valoracion
cuantitativa actual de los riesgos evitables de
cincer en Estados Unidos (cuadro 1).° Di-
cho articulo fue un encargo del gobierno
de los Estados Unidos con el fin de ayu-
dar a definir las prioridades de la deno-
minada “guerra contra el cancer”,
declarada diez afios antes, en 1971, du-
rante el gobierno de Nixon.
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El enfoque usado por Doll y Peto para
la divisién del riesgo es lo que podria de-
nominarse fraccion atribuible a la poblacién
(FAP). Dicho concepto fue propuesto de
manera independiente en 1951 por Doll y
Cornfield, y en 1953 por Levin.” Desde
entonces, en la bibliografia epidemiol6-
gica se ha mantenido un animado debate
acerca del significado de ese concepto y
de las férmulas que deberian usarse para
su calculo.>” De hecho, en el 2015, la re-
vista Annals of Epidemiology dedicé un
nimero completo al tema de la FAP”

La idea basica es calcular el porcentaje
de casos que se habrian prevenido si to-
dos tuvieran el mismo riesgo de exposi-
cién que las personas con la menor
exposicion (que podrian incluso no haber
estado expuestas en absoluto).>” El célcu-
lo de la FAP depende, pues, tanto de la
prevalencia de la exposicion como del
riesgo asociado a la exposicion (observan-
do que es importante si dicha estimacién
del riesgo tiene o no tiene en cuenta los
factores de confusién, en otras palabras, la
presencia de otros factores que expliquen
la asociacion entre la exposicion y los re-
sultados observados, pero que no se vean
afectados por la exposicion®®).

Esta formula engafosamente sencilla
se usa para calcular la FAP en presencia
de factores de confusién®

(1)  FAP =pd([RR - 1]/RR),

“Las causas del cancer” de Doll y Peto y la suma cambiante de fracciones atribuibles poblacionales: comparacion

Presentacion inicial, 1981°¢2%): Proporcién de muertes
debidas al cancer atribuidas a diversos factores

Presentacion revisada, 1985'°%"): Porcentaje de muertes debidas
al cancer en los Estados Unidos y el Reino Unido que podrian ser

diferentes evitables
Mejor Serie de estimaciones Mejor Serie de estimaciones
Factor estimacion aceptables estimacion aceptables
Tabaco 30 25-40 30 25-40
Alcohol 3 2-4 3 2-4
Alimentacion 35 10-70 35 10-70
Aditivos alimentarios <1 -5-2 <1 -5-2
Comportamiento 7 1-13 Comportamiento sexual: 1 1
reproductivo y sexual Anélogos por determinar de los 0-12
factores reproductivos: hasta 6
Empleo 2-8 4 2-8
Contaminacion <1-5 2 1-5
Productos industriales <1 <1-2 <1 <1-2
Medicamentos y procedimientos 1 0,5-3 1 0,5-3
médicos
Factores geofisicos 3 2-4 3 2-4
Infeccion :10? 12 :10? 12
Desconocidos &? &? &? &?

Total: 200 0 mas?

2En el cuadro de 1981 no se incluia una fila para el “total”; sin embargo, los porcentajes de las “mejores estimaciones” suman un 97%, sin incluir el “;?” desconocido. En cambio, en la
version de 1985 se declaraba que, puesto que el cancer puede tener dos 0 més causas, la suma total de ese cuadro, cuando se cuente con mas conocimientos, probablemente superara un
200. (Es mera coincidencia que las cifras sugeridas sumen 100).1
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donde pd equivale a la proporcién de
casos expuestos al factor de riesgo y RR
equivale al riesgo relativo ajustado
para la exposicion a ese factor de ries-
go. Por ejemplo, si el RR ajustado equi-
vale a 3, y la proporcién de casos
expuestos al factor de riesgo es del 30%,
la FAP equivaldria al 80%; si el RR ajus-
tado equivale a 2 y la proporcién de ca-
sos expuestos fuera la misma (30%), la
FAP seria del 45%.

Existen muchos retos para llevar a
cabo un calculo y una interpretacién véli-
dos de la FAP>”

Ademas de los problemas relaciona-
dos con los factores de confusién, se
plantean otras diversas cuestiones:
1) ;es sélido el supuesto subyacente de
un verdadero mecanismo causal?; 2)
(como afectan una clasificacién erré-
neay la incertidumbre a la mediciéon de
la exposiciéon y el resultado?; y 3)
(como se cuenta el tiempo? (por ejem-
plo, en relacién con el momento en el
curso de la vida y la duracién de la
exposicién, el periodo etiolégico y el
periodo tras la exposicién durante el
cual se acumulan los casos). No son
preguntas sencillas ni tienen respuestas
sencillas.

Aunque existieran datos ideales para
calcular una FAP con exactitud, el pun-
to fundamental es que si diferentes
causas producen un resultado, la suma
de la FAP para las causas separadas ne-
cesariamente debe ser mayor de 100.5”
(Por qué? Consideremos el caso clasico
del consumo de tabaco, el asbesto y el
cancer de pulmén. Tal como expusie-
ron de manera concisa Greenland y
Robins en 1988, si algunas personas de-
sarrollan cancer de pulmén tinicamen-
te a causa de su exposicion al asbesto y
al consumo de tabaco, tales personas
contribuirdn a las fracciones de exceso
y etioldgica, tanto para el asbesto como
para el tabaquismo, y en dicho escena-
rio los riesgos atribuibles entre las per-
sonas expuestas a ambos factores
pueden sumar (y de hecho suman) més
de uno.®"%) En lugar de considerar ese
hecho un problema, un informe del afio
2002 de la Organizacién Mundial de la
Salud afirmé con optimismo que “el
mensaje fundamental de la multicausa-
lidad es que con distintos conjuntos
de intervenciones se puede conseguir
el mismo objetivo”!®®'® (cuadro A, en
suplemento a la version en inglés en li-
nea de este articulo en http://www.
ajph.org).
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Sin embargo, en el articulo de 1981,
Doll y Peto transforman la multicausali-
dad en una molestia estadistica, afir-
mando que si hay diversos factores que
suelan interactuar para producir cancer,
eso puede facilitar enormemente la pre-
vencion de la enfermedad, pero compli-
ca la atribucién de riesgos.”®?) Por lo
tanto, pese a que son conscientes de que
la interaccion causal entre dos agentes
significa que no es apropiado presentar
un balance ordenado que sume un 100%
e indique la proporcién de todos los can-
ceres que se pueden prevenir mediante
las estrategias X, Y y Z,°%129 en su famo-
so cuadro (en el cuadro 1) hicieron justa-
mente eso, con lo que las proporciones
de muertes por cancer atribuidas a va-
rios factores diferentes sumaban poco
menos de 100%.°

Como justificacién de su enfoque, Doll
y Peto afirmaron problematicamente que
la proporcién de la tasa actual de morta-
lidad por cancer en Estados Unidos que
puede prevenirse por métodos diversos
es pequefia.”?*% Esta suposicion cues-
tionable les permiti6 afirmar que, por lo
tanto, ignorarian la anomalia en el resto
del articulo y esperarian que, una vez
que habia sido sefialada, nadie caeria en
la trampa de sumar proporciones que
en realidad no eran mutuamente
excluyentes.”®1220

Sin embargo, al parecer se hizo caso
omiso de esta salvedad y sus FAP fueron
muy citadas y se interpretaron como si
sumaran 100%, y tal sigue siendo el caso,
tanto en articulos cientificos arbitrados
como en los medios populares.'”8

Curiosamente, en la actualizacion
publicada por Peto en 1985, el cuadro
present6 valores practicamente idénti-
cos de las FAP, pero incluyé un cambio
radical: una linea nueva para el porcen-
taje “total”, que equivalia a “200 o
mas”, con una nota a pie de pagina que
reconocia que las FAP pueden sumar
mas de 100% cuando un cancer tiene
dos o mas causas!®®!? (cuadro 1). En ese
capitulo también ampliaron un punto
clave que solo se habia tratado de refi-
I6n en el articulo de 1981, y es que el
cancer surge de tres cosas: lo innato, lo
adquirido y el azar. En las poblaciones
grandes, lo innato y el azar parecen
compensarse, y solo lo adquirido se
mantiene constante. Asi, el estudio de
las tasas de cancer en relacién con lo ad-
quirido nos muestra el papel de los
factores externos, que es lo dnico im-
portante a nivel préctico tanto para las
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politicas gubernamentales como para
las decisiones individuales.!®®

Esta division entre “lo innato, lo ad-
quirido y el azar” es fundamental para el
resto de este andlisis.

Ejemplo 2: Dos tercios de los casos
de cancer se deben al azar

En enero del 2015, un articulo muy co-
mentado publicado en Science por Toma-
setti y Vogelstein! caus6 un gran revuelo
por su polémica afirmacién de que dos
tercios de los casos de cancer son atribui-
bles al azar.”” El articulo, que provoco
tanto admiraciéon® como duras criticas®
en las principales revistas cientificas,
destaca por su afirmacién de la idea de
que las causas deben sumar 100%.

En sintesis, Tomasetti y Vogelstein
postularon que la variacién en el riesgo
de contraer en los diversos érganos (por
ejemplo, por qué el cdncer de colon es co-
mun y no lo es el cancer éseo) es el resul-
tado de mutaciones derivadas de las
divisiones de las células madre (véase el
recuadro en la péagina siguiente)."®™
Considerando un determinado niimero
de localizaciones de cancer, concluyeron
que el riesgo durante toda la vida de pa-
decer canceres de muchos tipos diferen-
tes esta estrechamente relacionado (r =
0,81) con el numero total de divisiones de
las células normales que se autorrenue-
van que mantienen la homeostasis de ese
tejido."®7™®

Luego cuadraron esta correlacién y
consiguieron un valor de R2 para el que
0,81 = 0,65, lo que les llev6 a afirmar que
65% (39% a 81%; 95% de IC [intervalo de
confianza]) de las diferencias en el riesgo
de padecer cancer en distintos tejidos se
puede explicar por el ndmero total de di-
visiones de las células madre en los teji-
dos."®" A partir del supuesto de que la
suma de las causas debia dar 100%, con-
cluyeron que si el 65% del riesgo de can-
cer es atribuible al azar (es decir, a errores
casuales que ocurren en la division de las
células madre), entonces solo un tercio
de la variacién en el riesgo de los tejidos
es atribuible a factores ambientales o a
predisposiciones hereditarias." ™

El articulo recibié de inmediato dos ti-
pos de criticas.®**?' Las criticas bioldgicas
cuestionaron los datos empleados (la ex-
trapolacion de datos de ratones referidos
a la replicacién de células madre a seres
humanos).”» Metodoldgicamente, se criti-
c6 el articulo por confundir la explica-
cién de la variacién con la explicacion de
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las causas,® un conocido error postulado
en el clasico articulo de sir Geoffrey Rose
de 1985 sobre individuos enfermos y po-
blaciones enfermas (véase el recuadro de
la pagina siguiente).”

El argumento principal, enunciado en
un andlisis elegante y conciso por Wein-
berg y Zaykin,® es que no se pueden divi-
dir las causas en partes que sumen 1,5¢% al
tiempo que cuestionaron el criterio de que
el “azar” significa que la prevencién no es
posible. De este modo, no solo recordaron
el clasico andlisis realizado en 1968 por
Brian MacMahon sobre por qué puede de-
cirse legitimamente que la fenilcetonuria
es una enfermedad cuya etiologia es 100%
genética y 100% ambiental* (véase el recua-
dro de la pagina siguiente), sino que tam-
bién ampliaron el argumento, sefialando
que el 100% de los casos de cancer de prés-
tata podrian considerarse atribuibles a
eventos azarosos (estocdsticos) —heredar
un cromosoma Y—, aungue eso no signifi-
ca que no haya mas causas, algunas de las
cuales pueden ser prevenibles.5*

Ejemplo 3: Los factores de salud
suman 100%

Forzar que las causas de la salud sumen
100% es también un problema metodolo-
gico de numerosas iniciativas actuales
sumamente influyentes destinadas a esta-
blecer una clasificacion de los estados y
condados de los Estados Unidos desde el
punto de vista de sus perfiles de salud y
determinantes de la salud.’*"® Entre tales
iniciativas se encuentra County Health
Rankings & Roadmaps, financiada por
la Fundaciéon Robert Wood Johnson'?
(figura 1), y America’s Health Rankings,
que se centra en clasificaciones de estados
y estd patrocinada por la United Health
Foundation y la Asociacién Estadouni-
dense de Salud Publica® (figura A, en su-
plemento a la versiéon en inglés en linea de
este articulo en http://www.ajph.org).
Ambos proyectos tienen por objeto influir
en la sensibilizacién publica y de los res-
ponsables de formular politicas en rela-
cién con los problemas de salud y orientar
la asignacion de recursos con vistas a me-
jorar las clasificaciones de salud y la equi-
dad en torno a la salud.

Resulta revelador que para ambas ini-
ciativas la suma de las contribuciones de
los factores equivalga a 100%. Para County
Health Rankings, la contribucion de los de-
terminantes de la salud a los resultados
sanitarios da un total de 100%, de la si-
guiente manera: 10% para el entorno fisico,

FIGURA 1.

Resultados de salud

Conductas saludables
(30%)

Politicas y programas

Atenci6n clinica

Entorno fisico
(10%)
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Representacion de los determinantes de la salud como si sumaran 100%

Duracién de vida (50%)

Calidad de vida (50%)

— Consumo de tabaco

— Alimentacion y ejercicio

—  Alcohol y consumo de drogas

— Actividad sexual

— Acceso a la atencion

— Seguridad de la comunidad

— Aire y calidad del agua

— Vivienda y transito

] (20%) B
— Calidad de la atencidn
Factores de salud — Educacion
— Empleo
Factores
—  sociales y economicos  —— Ingresos
(40%)
— Familia y apoyo social

Modelo de County Health Rankings © 2014 UWPHI

Fuente: Adaptado de Remington et al.,® que es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de
la licencia Creative Commons Attribution (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), que permite el uso irres-
tricto, la distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada.

40% para los factores sociales y econémi-
cos, 20% para la atencién clinica y 30%
para las conductas saludables.”” En cam-
bio, para America’s Health Rankings, el
100% total se analiza de la siguiente mane-
ra: 25% para la conducta, 22,5% para la co-
munidad y el ambiente, 12,5% para las
politicas, 15% para la atencién clinica y
25% para los resultados.”

En cuanto a la eleccién de tales porcenta-
jes, los sitios web y las publicaciones meto-
doldgicas*"** de estos proyectos declaran
que se basaron en informacion de expertos,
revisiones bibliogréaficas y ponderaciones
utilizados por otras iniciativas andlogas.
Uno de dichos ejemplos es el citadisimo
articulo del 2002 de McGinnis et al.*

Situando por encima a los determinantes
genéticos, los autores afirmaban que en el
conjunto de una poblacién, recurriendo
a los mejores calculos disponibles, las

consecuencias de diversos aspectos sobre
las muertes prematuras en los Estados
Unidos se distribuyen aproximadamente
de la siguiente manera: predisposicion ge-
nética, un 30%; circunstancias sociales,
15%; exposicién ambiental, 5%; patrones
de comportamiento, 40%; e insuficiencias
en la atencion médica, 10%.24¢%)

Tras establecer esta distribucién, tam-
bién llama la atencién sobre las intersec-
ciones e interacciones entre estos factores
(cuadro B, en suplemento a la versién en
inglés en linea de este articulo en http://
www.ajph.org).

El County Health Rankings también
proporcioné como justificacion su propio
analisis de la variacion de los resultados
explicados por cada factor,?®» un enfo-
que que problematicamente repitieron
dos estudios que trataban de validar los
porcentajes de CHR.»2¢
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¢Es lo mismo explicar el 100% de la variacion que contabilizar las contribuciones causales? El caso ilustrativo de por qué
es falso afirmar que dos tercios de los casos de cancer son atribuibles al azar

a Si: Tomasetti y Vogelstein (2015)"

Resumen. Algunos tipos tisulares dan lugar a canceres humanos millones de veces mas a menudo que otros tipos tisulares. Aunque este hecho
se acepta desde hace méds de un siglo, nunca se ha explicado. Aqui, mostramos que el riesgo durante toda la vida de padecer canceres de muchos
tipos diferentes estd estrechamente relacionado (0,81) con el niimero total de divisiones de las células normales que se autorrenuevan que man-
tienen la homeostasis de ese tejido. Estos resultados indican que solo un tercio de la variacion en el riesgo de padecer cancer en los diversos
tejidos es atribuible a factores ambientales o a una predisposicién hereditaria. La mayoria se debe a la “mala suerte”, o sea, a mutaciones alea-
torias que surgen durante la replicacion en células madre normales, no cancerosas. Esto es importante no solo para comprender la enfermedad,
sino también para disenar las estrategias para limitar la mortalidad que provoca.®”®

b No: Rose (1985)*

Si todos fumaramos 20 cigarrillos al dia, entonces los estudios clinicos, de casos y testigos y de cohortes nos llevarian a concluir que el cancer de pul-
mon es una enfermedad genética; y en un sentido seria verdad, ya que si todos estan expuestos al agente necesario, entonces la distribucioén de los
casos estaria totalmente determinada por la predisposicién individual.®%?

En Escocia y otras zonas montafiosas de Gran Bretafa no hay ninguna relacién discernible entre las tasas de mortalidad cardiovasculares locales y la
blandura del agua de abastecimiento ptblico. La razén es evidente si se extiende la investigacion a todo el Reino Unido. En Escocia, el agua es blanda
para toda la poblacion. ... Todos estan expuestos y hay otros factores que contribuyen a las diferencias de riesgo.

La epidemiologia suele definirse como el estudio de los determinantes de la distribucion de la enfermedad; pero no debemos olvidar que cuanto mas
generalizada esté una causa particular, menos explicard la distribucién de los casos. La causa mas dificil de determinar es la que esta universalmente
presente, pues no tiene ninguna influencia sobre la distribucién de la enfermedad.®-%)

¢ No: Weinberg y Zakin (2015)°

R?no explica gran cosa. ... Consideremos el siguiente experimento mental hipotético. Supongamos que un malvado agente expone a toda la poblacion de
los Estados Unidos a un potente nuevo carcinégeno que duplica la incidencia de los 31 tipos de cancer. Quiza se podria concluir que la fraccién de que
darfa cuenta esta exposicién serfa la mitad, pues la mitad de los casos no habrian ocurrido si no se hubiera dado dicha exposicion; por lo que también
podriamos deducir que la fraccion explicada por los errores estocasticos en la division de las células madres ahora seria proporcionalmente menor. Pero
aun con la duplicacion de las nuevas cifras de incidencia, la correlacion no cambiaria en absoluto, porque los puntos (que estan todos en una escala loga-
ritmica) se desplazarfan de manera rigida hacia arriba en la escala (2). La fraccién de la variabilidad en la incidencia de la escala logaritmica que se
“explica” (en el sentido estadistico) por el niimero de divisiones de células madres seguiria siendo de dos tercios. De manera andloga, si la poblacion
recibiera una vacuna anticancerosa que pudiera prevenir la aparicién de la mitad de los canceres, independientemente de su tipo, la correlacion todavia
serfa de dos tercios. Claramente no podemos inferir de los datos de Tomasetti y Vogelstein que dos tercios de los casos de cancer se deban inevitablemente
a la mala suerte.

No podemos dividir las causas en fracciones que sumen 1. ... Las exposiciones ambientales, las variantes genéticas de estirpe germinal y los eventos
aleatorios —como los errores replicativos— suelen actuar al unisono; sus efectos no pueden considerarse separables. Es una equivocacién presuponer
que se pueden dividir los factores etiologicos en contribuciones que sumen 1, como en la idea de que dos terceras partes de los canceres se deben a la
mala suerte y que, por consiguiente, como maximo un tercio podria deberse a factores ambientales y genéticos hereditarios.

Debido a los efectos conjuntos, las causas coadyuvantes suelen tener fracciones atribuibles que suman mas de 1. El sindrome de discapacidad intelec-
tual secundario a la fenilcetonuria es un ejemplo conocido en que la fraccion atribuible a la genética es 1, mientras que la fraccion atribuible al ambiente
es también 1, porque el resultado requiere tanto un gen metabdlico disfuncional como una exposicion ambiental (fenilalanina alimentaria). Otro
ejemplo es que el hecho de que el 100% de los casos de cancer de prostata se deba a un evento estocdstico (la herencia aleatoria de un cromosoma Y)
no nos exime de la necesidad de buscar otras causas, algunas de las cuales quiza sean prevenibles.
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En estos andlisis, los cuatro factores de
salud explicaron en promedio solo el 54%
de la variacion en los resultados de salud
entre condados dentro de los estados, una
cifra muy alejada del 100%, y que iba del
valor sorprendentemente bajo de 2,7%
para Arizona hasta un 87,2% para Wyo-
ming.* Ademas, el resultado de que las
contribuciones relativas de los cuatro fac-
tores para ese 54% de variacion explicada
fueron mayores para los factores sociales
y econémicos (47%), seguido de las con-
ductas saludables (34%); la atencién clini-
ca (16%); y el entorno fisico (3%)*®132
curiosamente se interpreté como si signi-
ficara que los resultados apoyan el mode-
lo de ponderacion de County Health
Rankings,*®3% mientras que en realidad
sugieren, aunque sea por la 16gica errénea
del enfoque usado, que las ponderaciones
de CHR deben reducirse efectivamente a
la mitad (y que debe agregarse un gran
factor “desconocido”).

Rev Panam Salud Publica 41,2017

A estas alturas el problema ya debe es-
tar claro. Forzar a que las causas de la
salud poblacional sumen 100%, ya sea
mediante la FAP o mezclando la explica-
cién de la variacion con la explicacion de
las causas, no es exacto ni metodolégica
ni sustantivamente. Resulta muy preocu-
pante que tales enfoques imperfectos y
desacreditados de la estimacién de las
contribuciones causales sigan publican-
dose en revistas cientificas prestigiosas y
empledandose en importantes iniciativas
de salud ptublica.

EL PROBLEMA FUNDAMENTAL
DE LO INNATO FRENTE A LO
ADQUIRIDO

(Por qué persiste este problema de in-
tentar hacer que las causas sumen 100%
en el &mbito de la salud ptblica y la me-
dicina, a pesar de las multiples refutacio-
nes? ;Y qué alternativas hay?

Sostengo que una razén clave de la re-
sistencia de este error cientifico es la ya
antigua preocupacion en el &mbito de la
ciencia, la medicina y la salud publica de
enfrentar a lo innato y lo adquirido, y
discutir cudl contribuye mas a conformar
las caracteristicas individuales y la salud
de la poblacién.'#

Mientras estos debates mantengan su
tensién politica e ideoldgica, la bibliogra-
fia cientifica seguird viendo repetidas
rondas de trabajos que tratan de hacer
que las causas sumen 100%, pese a las re-
futaciones que demuestran la falacia de
dicho enfoque. El mero hecho de contar
con mejores datos de por si no resolvera
este problema. Mas bien, lo que se nece-
sita es claridad intelectual sobre las
tensiones intelectuales y sociales subya-
centes con el fin de fomentar una mejor
comprension y mejores métodos.

En el recuadro de la pagina siguien-
te proporciono algunos ejemplos clave
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extraidos de importantes debates esta-
disticos del siglo pasado en relacién con
la cuantificacién de los efectos causales
de lo innato y lo adquirido.'*!

El recuadro se inicia con el tratamiento
radical que en 1874 present6 Sir Francis
Galton de la disociacién entre lo innato y
lo adquirido, una visién integral de la eu-
genesia (término que él acufid) y su pro-
mocién de una herencia mejor, que en
opinién de Galton superaba al entorno.>*
Se extiende a nuevos conocimientos de la
biologia evolutiva ecolégica del desarro-
llo (abreviada “eco-evo-devo”) que desa-
fia de manera productiva los supuestos
incorrectos que sustentan la division de lo
innato frente a lo adquirido,”* y se apoya
en la nueva formulaciéon defendida en
1933 por el reconocido embridlogo experi-
mental, genetista y estadistico Lancelot
Hogben de la interdependencia de lo in-
nato y lo adquirido."® Consciente de la
carga politica que rodea a esta cuestion,

Hogben observé que curiosamente, los
eugenistas que manifestaban estar intere-
sados en promover el conocimiento de la
herencia humana se oponian agriamente
a las reformas sociales dirigidas a equili-
brar el entorno humano.'®*

Como muestran los pasajes en el re-
cuadro de la pagina siguiente, a media-
dos de la década de 1930 los contornos
del problema causal estaban bien defini-
dos y el defecto fatal de equiparar la
explicacién de la variacion con la explica-
cién de la causalidad estaba bien formu-
lado."** Lo que se aprecia menos es
que asimismo en la década de 1930 co-
menzaron a germinar nuevas ideas, por
razones de salud ptblica, que anticipan
el desarrollo formal de la FAP en la déca-
da de 1950,” y eso apunta a mejores for-
mas de cuantificar y comunicar el
impacto de diversos factores en la salud
poblacional, un tema central en las inicia-
tivas actuales para promover la salud en
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todas las politicas®? y avanzar en la eva-
luacién del impacto de la equidad en la
salud.®

Asi, en la pardbola de Hogben de 1933
(véase el recuadro de la pagina siguien-
te), él calculd cudl seria el efecto sobre el
retraso del crecimiento infantil si los ni-
veles de vitaminas de los nifios carentes
de vitaminas se aumentaran hasta alcan-
zar los de los nifios con niveles adecua-
dos de vitaminas.?1*117Y afiadié también
que si practicamente todos los nifios
tuvieran carencias vitaminicas, los estu-
dios no observarian una asociacién entre
el nivel de vitaminas y el retraso del cre-
cimiento. Por lo tanto, su experimento
mental anticipa la apreciaciéon de Rose en
1985 de que la exposicién en todos los
grupos significa que no se detecte la ex-
posicién como causa de diferencias entre
los grupos en los resultados®y subraya
los problemas de analizar las causas sin
considerar el contexto.

Debates fundamentales sobre la division de la “causa”: “lo innato frente a lo adquirido” frente a la “interdependencia de lo
innato y lo adquirido’; desde galton (1874) hasta hogben frente a fisher (1933) hasta la biologia evolutiva ecoldgica del
desarrollo (2015)

a. Sir Francis Galton: Uno de los primeros (si no el primero) que considero lo innato y lo adquirido como dmbitos inconexos (1874)*

“La expresion ‘lo innato y lo adquirido” es un lema conveniente, pues separa en dos polos diferenciados los innumerables elementos de que esta
compuesta la personalidad. Lo innato es todo lo que una persona trae consigo al mundo; lo adquirido es cualquier influencia de afuera que le
afecta tras su nacimiento. La distincion es clara: uno produce al lactante tal como es en realidad, incluidas sus facultades latentes del crecimiento
del cuerpo y el alma; el otro proporciona el entorno en el cual tiene lugar el crecimiento, por el que las tendencias naturales son fortalecidas o
abortadas, o por el que se implantan unas completamente nuevas”.®'?

“Cuando lo innato y lo adquirido compiten por la supremacia en términos iguales en el sentido que aqui se explicara, el primero resulta ser mas fuerte.
Huelga decir que ninguna de los dos son autosuficientes; las mas altas cualidades naturales pueden quedarse en nada sin los elementos adquiridos
adecuados, al tiempo que estos elementos, por mas atencién que se les dedique, no pueden superar las malas tendencias de un fisico intrinsecamente
malo, de un cerebro débil o de una disposicién brutal”.?'2-19)

Apreciacion de Keller (2010)°

“ ... el supuesto implicito en la llamativa formulaciéon de Francis Galton de “lo innato y lo adquirido” (1874) es que existen dos dmbitos, separados
entre si, que han de coordinarse. Quiza no fuera Galton el primero en escribir acerca de lo innato y lo adquirido como conceptos separados, pero
probablemente fue el primero que los consideré como inconexos”.®™

b. El debate de 1933 entre Lancelot Hogben y R.A. Fisher sobre la division de las causas en relacion con la herencia y el ambiente: el énfasis de
Hogben en su interdependencia (a resultas de sus propios experimentos con moscas de la fruta en condiciones diversas frente a la asercion de
Fisher sobre su independencia).?(?738-73 749

Hogben a Fisher: “Supongamos que usted dice que el 90% de la varianza observada se debe a la herencia, ;significa eso que la varianza se reduciria
en un 10% si el ambiente fuera uniforme? ;Quiere decir que la varianza se reduciria en un 90% si se eliminaran todas las diferencias genéticas? Quizas
esta pregunta le parezca absurda; pero si pudiera sugerir una manera alternativa de expresarlo, eso podria ayudar”.

Fisher a Hogben: “Estimado Hogben: Su pregunta es razonable. ... Si cada genotipo tiene la misma oportunidad de darse con sus propias probabili-
dades, cada una de las clases de ambientes disponibles, entonces la varianza es aditiva, y las afirmaciones que tiene son equivalentes.

Hogben a Fisher: “Estimado Fisher: no creo que haya entendido del todo la dificultad que trato de plantear. Se refiere a una relatividad inherente en
los conceptos de lo innato y lo adquirido”.

Fisher a Hogben: “Usted se refiere a una cuestién de interacciones no lineales del ambiente y la herencia. ... Serfa muy dificil encontrar un caso en el
que eso fuera de alguna utilidad, pues los tipos excepcionales de interaccion se tratan mejor segtin su valor, y muchos se convierten en aditivos o casi
y no causan ninguna dificultad si se elige un método de medicién mas apropiado”.

Apreciacion de Tabery (2008)*

“R.A. Fisher, uno de los fundadores de la genética poblacional y el creador de los analisis estadisticos de la varianza, introdujo el concepto biométrico
al intentar resolver uno de los principales problemas de la tradicién biométrica de la biologia: separar las contribuciones relativas de lo innato y lo
adquirido que dan cuenta de la variacién en una poblacion. Lancelot Hogben, embriélogo experimental y estadistico, introdujo el concepto del desa-
rrollo al tratar de resolver uno de los principales problemas tradicionales de la biologia del desarrollo, determinando el papel que desempenan las
relaciones de desarrollo entre genotipo y ambiente en la generacion de la variacion”.®717)
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(cont.)

Apreciacion de Keller (2010)?

“

... como comentd hace unos anos el primatélogo suizo Hans Kummer, ... tratar de determinar qué parte de un rasgo se debe a lo adquirido,
o cuanto se debe a los genes y cudnto al ambiente, es tan intitil como preguntar si el ruido de tambor que se oye a lo lejos lo causa el tambori-
lero o el tambor. ... La cuestién es una cuestién légica sobre la que no deberia haber, al menos en principio, ningtin debate: sencillamente
no pueden analizarse las causas que interactiian de esa manera; no tiene ningtin sentido preguntar cuanto se debe a un aspecto y cuéanto al
otro”.®?

“las preguntas acerca de las diferencias entre los grupos requieren un tipo de analisis diferente que las preguntan acerca de los individuos. ...
Para las diferencias entre los grupos, la pregunta que tenemos que plantear es cuanto de la variacion que oimos en el sonido de los tambores se
debe a la variacion en el tamborilero y cuanto se debe a la variacion en el tambor. Y para responder a esa pregunta, debemos pasar al analisis
estadistico de las poblaciones. Y precisamente de esa manera es como Fisher reformul6 la pregunta de Galton, y era claramente consciente de la
importancia de tal cambio. En la introduccién a su primer articulo sobre el tema, Fisher advirtié que aunque es aconsejable por un lado que las
ideas elementales ... se entiendan claramente y se expresen de manera sencilla con un lenguaje comtn, deben evitarse a toda costa las afirma-
ciones poco precisas sobre las causas que oscurecen la distincién esencial entre el individuo y la poblacién (1918, 399-400). Quizas incluso
estuviera pensando en Galton”.?*

c. Hogben (1933),' en el capitulo titulado The interdependence of Nature and Nurture,(**) explicé la falacia de equiparar la explicacion de la
variacion con la explicacién de la causa y abogé por un enfoque que cuantificara las repercusiones causales similares a la fraccion atribuible
poblacional.

“Claramente estamos en terreno seguro al hablar de una diferencia genética entre dos grupos medida exactamente en el mismo ambiente o al hablar
de diferencias debidas al ambiente cuando idénticas poblaciones se miden en diferentes condiciones de desarrollo. ;Estamos en un terreno igualmente
seguro cuando hablamos de la contribucién de la herencia y el ambiente a la medicion de individuos o grupos genéticamente diferentes medidos en
diferentes tipos de ambientes? ... Puede verse facilmente que esa pregunta carece de un significado concreto”.®”

“Sobre la base de tales afirmaciones como las de las citas anteriores acerca de la estatura [a cargo de Fisher], a menudo se alega que el resultado de
una legislacién dirigida a una distribuciéon mas equitativa de la atencion médica debe ser pequefio y que, en consecuencia, debemos fijarnos en la
seleccion en relacion con cualquier mejora digna de mencion en una poblacion. ... La naturaleza basica de la falacia se vera facilmente recurriendo
a una parabola. Imagine una ciudad tras el fin de un cerco o un bloqueo que se ha prolongado durante varios afios. Los suministros de alimentos
disponibles que contienen las vitaminas necesarias se agotaron hace mucho tiempo en el mercado. En consecuencia, los ninos en edad de creci-
miento padecen un retraso en el crecimiento y pesan de media un 20% menos que los nifos de antes de la guerra. Un bioquimico tiene una pequena
reserva de vitaminas cristalizadas que ha reservado para sus cuatro hijos, que se crian normalmente. Digamos que hay un millén de nifios que
sufren retraso en el crecimiento frente a cuatro saludables. Un grupo de furibundos ambientalistas clama por la paz. El Gobierno establece una
investigacion oficial a cargo de estadisticos. Estos informan que mucho menos del 1% de la varianza observada con respecto al peso corporal se
debe a diferencias en la alimentacién, que por tanto la mejora producida por el cambio en la alimentacion si se lograra la paz seria insignificante, y
que la seleccién eugenésica resolveria el problema de como mantener a una comunidad viva con vitaminas si la guerra pudiera prolongarse
durante unos cuantos milenios més. No hace falta ninguna reflexién sutil para ver qué estd mal en esta conclusién. Si solo cuatro nifios por millén
tuvieran vitaminas suficientes para un crecimiento normal, el efecto de las diferencias del contenido en vitaminas de la alimentacion en la varianza
observada en la poblacion seria una cantidad estadisticamente insignificante. Pese a ello, el peso corporal medio de la poblacién podria aumentarse
en un 30% si todos los nifios hubieran recibido un alimentacion con un contenido de vitaminas equivalente a la mayor cantidad al alcance de cual-
quier nifo de la misma poblacién”.®!e-117

Apreciaciones relacionadas procedentes del campo de la biologia evolutiva ecolégica del desarrollo («eco-evo-devo») acerca de la interdependencia
de lo innato y lo adquirido y la ubicuidad de fenotipos flexibles.

De Gilbert y Epel (2015)*

“Una discreta revolucién biolégica, impulsada por nuevas tecnologias en la biologia molecular, celular y del desarrollo y en la ecologia, ha hecho de
la biologia del siglo XXI una ciencia distinta a la que era en el siglo XX. ... Hay algunas ideas inesperadas que deben integrarse en nuestro nuevo pen-
samiento acerca de la herencia, el desarrollo, la evolucién y la salud. Entre ellas destacan las siguientes:

e Simbiosis. Antiguamente pensada como la excepcion a la regla de la vida, la simbiosis se ve ahora como esencial en la vida, también en su
desarrollo y su evolucion. Funcionamos, nos desarrollamos y evolucionamos como consorcios.

e Plasticidad del desarrollo. La plasticidad del desarrollo también se consideré una excepcién a las reglas de la vida y es igualmente universal. Un
tnico genoma puede generar numerosos fenotipos, segin las condiciones ambientales.

¢ Los epialelos, cambios del genoma ambientalmente inducidos. Aunque antes se consideraban algo imposible, tal cromatina ambientalmente
modificada no solo existe sino que puede heredarse a lo largo de muchas generaciones”.®

La biologia evolutiva ecolégica del desarrollo tiene por objeto llevar a la biologia evolutiva las reglas por las cuales los genes de un organismo, el
ambiente y el desarrollo interactian para crear la variacion y las presiones selectivas necesarias para la evolucién.®*")

— De Piermsa y van Gils (2011)*

Los cuerpos ‘expresan la ecologia’ siendo lo suficientemente plasticos, adoptando una estructura, una forma o una composicion diferentes en distintos
ambientes, incluso una plasticidad fenotipica expresada por organismos individuales reproductivamente maduros a lo largo de su vida, una flexibili-
dad fenotipica, una variacion individual reversible”.®%

;Cuan grandes son los intestinos o el corazon de una piton? Depende: La captura de presas ... produce un estallido de la actividad fisiol6gica, con una
activacion drastica de muchos procesos metabélicos. De inmediato, el corazon comienza a crecer. Con una duplicacion de la tasa de latido, y a medida
que la sangre se desvia de los musculos hacia los intestinos, el flujo sanguineo aumentan enormemente. En dos dias, la masa htiimeda del intestino se
duplica.®*

... cuanto mas mayores se hacen unos gemelos idénticos, mas facil es reconocerlos. ... Los organismos y sus ambientes particulares son inseparables:
los cambios de la forma, el tamafo y la capacidad de una persona son a menudo funciones directas de las exigencias ecologicas a que se ven sometidas.
Los cuerpos expresan la ecologia” 779
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UNA ALTERNATIVA: LAS
FRACCIONES ATRIBUIBLES A
LA POBLACION DE LA
EQUIDAD EN LA SALUD

El enfoque alternativo esbozado por
Hogben puede verse de manera mas de-
sarrollada en un nuevo estudio que
estima el impacto sobre la mortalidad
prematura de aumentar el salario mini-
mo a 15 délares por hora en la ciudad de
Nueva York.* Los resultados (incluidos
andlisis de sensibilidad que tenian en
cuenta el impacto de ese aumento en
otros niveles de ingresos y también las
posibles pérdidas de empleos) indican
no solo qué impacto podria tener sobre la
reduccién media de las tasas de mortali-
dad prematura en toda la ciudad (esti-
macioén = disminucién del 4% al 8%, lo
que significa evitar de 2800 a 5500 muer-
tes prematuras), sino también que la ma-
yoria de esas muertes evitables se daria
en las comunidades de menores ingre-
s0s, cuyos integrantes son en su mayoria
personas de color> 1% También se han
utilizado métodos analogos para calcular
la proporcién y el nimero de muertes
prematuras que se podrian evitar si to-
dos tuvieran las mismas tasas de mortali-
dad por edad (ya alcanzadas, no
hipotéticas) que las personas de los gru-
pos mas acomodados.®>* Tales célculos
no requieren que las contribuciones in-
volucradas del sinfin de vias especificas
e interdependientes de la exposicion a
resultados sumen 100%.

Otra caracteristica positiva de este en-
foque basado en la fraccién atribuible a
la poblacién (FAP), basiandose en el
enfoque de jerarquizacién de County
Health Rankings” y America’s Health
Rankings,” es que puede prestarse para
la clasificacién de qué comunidades se
beneficiarian més de un cambio en las
exposiciones, aunque sin forzar a las
causas a sumar 100%. Por lo tanto, para
cualquier comunidad dada (indepen-
dientemente de cémo se defina, por
ejemplo, por zona geografica o grupo
social o econémico), seria posible calcu-
lar tanto la proporcién como el ntimero
absoluto de los resultados adversos evi-
tados, donde cambiaria la distribucion
de exposiciones, viendo asi a quién be-
neficiarfa principalmente. Asi, podria
representarse de manera transparente la
repercusién de la equidad en la salud.
Ademas, podria compararse la magni-
tud de esta repercusién entre diferentes
situaciones con exposiciones diversas,

todo sin imponer el supuesto de que las
contribuciones de los componentes de
las causas sumen 100%. Tales enfoques
podrian usarse no solo en el anélisis de
la equidad en torno a la salud dentro de
un pais, sino también para analisis rela-
cionados con la FAP que afecten a ine-
quidades entre paises y también a la
carga mundial de las inequidades en
materia de salud.

Si, en esta era de enormes volimenes
de datos y computacién rapida, se conta-
ra con enfoques que recurrieran méas a la
simulaciéon por computadora, incluida la
modelizacién basada en los agentes, po-
drian usarse con motivos heuristicos
para cuantificar las posibles repercusio-
nes de distintas distribuciones y niveles
de exposicion.”” Asimismo, estos enfo-
ques no requieren causas independientes
ni que su contribucién relativa sume
100%. Sin embargo, como es bien sabido,
las simulaciones solo son buenas si se
disponen de buenos datos y supuestos y,
como también advirti6 Hogben, cuando
se emplean técnicas estadisticas poten-
tes, siempre es necesario estar alerta res-
pecto al peligro de ocultar supuestos que
puedan no tener ninguna base objetiva
tras una impresionante apariencia de al-
gebra perfecta.!®'?)

El punto esencial es que la salud ptbli-
ca y la busqueda de la equidad en la sa-
lud se ven perjudicadas por enfoques
metodoldgicos que yerran al suponer
que las causas de la salud suman 100% y
que confunden la explicacién de la varia-
cién con la explicacién de las causas.
Tampoco necesita suponer que la causa
puede dividirse en partes entre “lo inna-
to, lo adquirido y el azar”, por usar las
palabras de Peto.'®® Al contrario, estos
tres componentes estan en juego en cada
caso y de ninguna manera son mutua-
mente excluyentes.?®*

La contribucién destacada de las cien-
cias de la salud poblacional es que ha-
cen posible ver (es decir, detectar) las
fuerzas a nivel de la poblacién no visi-
bles a nivel individual que estructuran
los riesgos de exposicién y los resulta-
dos en los distintos grupos sociales.**
Para citar nuevamente a Hogben, una
sociedad humana puede compararse
crudamente con un laboratorio mal ad-
ministrado en que hay muchas jaulas
que contienen cada una un par de ratas
y su descendencia. Las ratas son de dife-
rentes razas. Las jaulas estan a distintas
distancias de la ventana. Las distintas
jaulas reciben diferentes raciones. Las
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ratas de la misma jaula no pueden co-
mer todas a la vez, con lo que algunas
consiguen mds comida que otras. La
jaula corresponde a la familia como una
unidad de ambiente. Las ratas de cada
jaula constituyen la familia como una
unidad genética.!®1%”)

Tal como pone de manifiesto esta me-
tafora, es esencial analizar las causas y
computar las FAP teniendo presente tan-
to el espacio como el lugar en la distribu-
ciéon de los recursos, los poderes y la
determinacién estructural de las inequi-
dades en materia de salud a lo largo del
tiempo, entre generaciones y dentro de
cada generacion.

En efecto, tal como observaron Green-
land y Robins hace casi 30 anos, con-
siderando la interpretacién de las FAP,
la dependencia de las medidas epide-
mioldgicas sobre las distribuciones de
cofactores senala la necesidad de evitar
considerar tales medidas como constan-
tes biolégicas. Mas bien, las medidas epi-
demioldgicas son caracteristicas de las
poblaciones particulares en condiciones
particulares.5®1%)

Por la implicacién, las FAP y la varia-
cion de los porcentajes explicadas son y
deben ser histéricamente contingentes,
lo que supone un motivo adicional de la
imposibilidad de la suma de 100%.

En resumen, en los asuntos de la vida,
la salud y la muerte, nosotros, los seres
humanos, como cualquier especie biol6-
gica, no somos ni hemos sido nunca
organismos meramente biolégicos ni
meramente sociales; somos ambos, si-
multaneamente. Es tiinicamente a través
de vivir y relacionarnos con nuestras
sociedades y ecosistemas coconstitui-
dos, en tiempo real, que desarrollamos y
expresamos nuestra existencia como se-
res a la vez sociales y biol6gicos.!#303940
Estas son nuestras realidades encarna-
das, como destaca la teoria social-ecolo-
gica de la distribucién de la enfermedad,
con su énfasis en la forma en que, lite-
ralmente, encarnamos, biolégicamente,
nuestro contexto social y ecol(’)gico, pro-
duciendo de esa manera los patrones
poblacionales de salud, enfermedad y
bienestar.?”?

Ya ha pasado la hora de rechazar las
premisas y la légica falsas de la idea de
que las causas pueden distribuirse espe-
cificamente entre lo innato, lo adquirido
y el azar, y la ida conexa de que las cau-
sas deben sumar 100%. Tras tales enfo-
ques subyacen supuestos que incluyen
debates mas profundos acerca de las
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causas de las desigualdades sociales,
también en la salud, y métodos insoste-
nibles de analizar tanto la biologia como
la salud y, por tanto, las inequidades en
materia de salud. Las afirmaciones so-

b

re el rigor cientifico en la salud publica

se ven comprometidas por supuestos y
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inequidades en materia de salud y el
progreso hacia su erradicacion, y actual-
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técnica para usar tales enfoques.
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ABSTRACT

Health Equity and the
Fallacy of Treating Causes
of Population Health as

if They Sum to 100%

Numerous examples exist in population health of work that erroneously forces the
causes of health to sum to 100%. This is surprising. Clear refutations of this error
extend back 80 years. Because public health analysis, action, and allocation of resour-
ces are ill served by faulty methods, I consider why this error persists. I first review
several high profile examples, including Doll and Peto’s 1981 opus on the causes of
cancer and its current interpretations; a 2015 high publicity article in Science claiming
that two thirds of cancer is attributable to chance; and the influential Web site “County
Health Rankings & Roadmaps: Building a Culture of Health, County by County,”
whose model sums causes of health to equal 100%: physical environment (10%), social
and economic factors (40%), clinical care (20%), and health behaviors (30%). Critical
analysis of these works and earlier historical debates reveals that underlying the error
of forcing causes of health to sum to 100% is the still dominant but deeply flawed view
that causation can be parsed as nature versus nurture. Better approaches exist for
tallying risk and monitoring efforts to reach health equity.
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