Instantaneas

El aborto inducido y el riesgo de cancer
de mama: ¢existe una relacion?

El cancer de la mama es una enfermedad
comun en los paises desarrollados, donde una o dos
de cada 20 mujeres adquieren la enfermedad en el
transcurso de la vida. Las mujeres en paises en de-
sarrollo tienen un riesgo mas bajo, pero la inciden-
cia muestra una tendencia ascendente. El riesgo de
sufrir la enfermedad parece ser mayor en mujeres
de condicion socioecondmica alta y en las que han
tenido la menarquia a edad temprana, un primer
parto y una menopausia a una edad avanzada, y
antecedentes familiares de cdncer de mama.

Se han efectuado estudios para determinar si
existe una asociacion entre el riesgo de cancer de
mama y el aborto inducido. La mayor parte de ellos
han sido estudios epidemiolégicos de cohortes his-
téricas o de casos y testigos, estos ultimos basados
en entrevistas sujetas a la fuerte influencia de ses-
gos de recordacion. Los casos (es decir, las mujeres
con cancer de mama) suelen ser mas propensos a
proporcionar informacion fidedigna sobre el na-
mero de abortos inducidos porque tienen un interés
personal en aportar datos para fines de la investi-
gacion; en cambio, los testigos, que casi siempre
son muijeres sanas, no proporcionan esa informa-
cion tan desinhibidamente. Ello podria conducir a
una falsa elevacion del riesgo calculado entre el
cancer de mama y el aborto inducido, aunque hasta
ahora los resultados de los estudios de casos y tes-
tigos han sido muy poco congruentes.

Los estudios con cohortes historicas suelen
verse menos afectados por limitaciones metodolo-
gicas de este tipo, y es alentador que los dos mas ex-
tensos efectuados hasta la fecha no hayan arrojado
ninguna asociacion entre el aborto practicado en el
primer trimestre de la gestacion y el riesgo poste-
rior de cancer de mama. (World Health Organiza-
tion. Induced abortion does not increase the risk of
breast cancer. WHO Fact Sheet No. 240, June 2000.)

Los trastornos psiquiatricos en trabajadores
itinerantes mexicanos

Casi la mitad de toda la poblacion que se de-
dica a labores agricolas en los Estados Unidos de
América esta constituida por trabajadores itineran-
tes procedentes de otros paises, y de esta mano de
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obra extranjera, practicamente 90% proviene de
Meéxico. Se trata de una poblacién compuesta prin-
cipalmente de hombres menores de 40 afios, casi
siempre padres de familia, que viven en condicio-
nes muy precarias y devengan un ingreso medio de
US$ 2500 a $5 000 anuales. Pese a su pobreza, estas
personas raras veces acuden a los servicios de asis-
tencia social.

Diversos estudios han revelado una mayor
prevalencia de trastornos mentales, alcoholismo y
abuso de drogas entre los trabajadores itinerantes
de algunos paises que en el comun de la poblacion
local; otros han mostrado lo contrario, es decir, que
los itinerantes tienen mayor estabilidad mental que
la poblacién local y que la poblacién general de su
pais de origen. Tal ha sido el caso de los trabajado-
res portugueses en Suiza y de los trabajadores itine-
rantes en los paises de Europa Occidental.

Es indudable que se trata de un tema de gran
complejidad, dada la gran variedad de factores que
ejercen su influencia en la salud mental. Por una
parte, las malas condiciones en que viven los traba-
jadores itinerantes los colocan en mayor riesgo de
sufrir trastornos mentales; por otra, los trabajadores
que provienen de paises donde la prevalencia de
estos trastornos es baja en general podrian estar en
mejor estado emocional que la poblacion del pais
donde trabajan, gracias al efecto protector de ciertos
factores sociales y culturales propios de la sociedad
de origen.

En un condado del estado de California, un
grupo de investigadores estudié la prevalencia de
12 trastornos psiquiatricos en 1 001 campesinos iti-
nerantes mexicanos de ambos sexos. La muestra fue
seleccionada por conglomerados, y se aplicé una
version modificada de un cuestionario estandar, el
Composite International Diagnostic Interview, para iden-
tificar los casos. Se exploraron los efectos de factores
sociodemograéficos y del proceso de adaptacién a la
nueva sociedad sobre la frecuencia de trastornos
psiquiatricos en el transcurso de toda la vida.

Se detectaron las siguientes tasas de inciden-
cia: hombres, 26,7% (error estandar [EE] = 1,9); mu-
jeres, 16,8% (EE = 1,7); indigenas: 26,0% (EE = 4,5);
no indigenas, 20,1% (EE = 1,3). Los porcentajes de
trastornos especificos detectados en toda la muestra
fueron los siguientes: trastornos afectivos, 5,7%; an-
siedad, 12,5%; abuso o dependencia de sustancias,
8,7%; personalidad antisocial, 0,2%. La prevalencia
de cualquier trastorno psiquiatrico en el transcurso
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de la vida fue menor entre los trabajadores itineran-
tes mexicanos que en las poblaciones mexicanoesta-
dounidense y estadounidense en general. El riesgo
de padecer estos trastornos mostr6é un aumento en
aquellos trabajadores que mas se habian adaptado a
las costumbres del nuevo pais y que pasaban la
mayor parte del tiempo en los Estados Unidos. (Al-
derete E, Vega WA, Kolody B, Aguilar-Gaxiola S.
Lifetime prevalence of and risk factors for psychiat-
ric disorders among Mexican migrant farmwork-
ers in California. Am J Public Health 2000;90(4):
608-614.)

Efecto del ejercicio en el riesgo de accidentes
cerebrovasculares en mujeres

Las pruebas son fehacientes: la actividad fi-
sica reduce notablemente el riesgo de enfermedad
coronaria. Pero ¢es también capaz de aminorar el
riesgo de accidentes cerebrovasculares? Los pocos
estudios epidemiolégicos efectuados hasta la fecha
han arrojado resultados contradictorios. Ninguno
ha detectado una asociacion muy clara entre la dis-
minucién del riesgo y la frecuencia y duracion del
ejercicio. El efecto del ejercicio fisico en los distintos
tipos de accidentes cerebrovasculares no ha sido
debidamente investigado, y la mayoria de los estu-
dios que se han llevado a cabo se han centrado en la
poblaciéon masculina. Segun los resultados del estu-
dio de Framingham, la actividad fisica intensa con-
fiere proteccién contra los accidentes cerebrovascu-
lares en general en hombres, pero no en mujeres.

Una cohorte de 72 488 enfermeras estadouni-
denses entre las edades de 40 y 65 afios quienes en
1986 no mostraban signos de enfermedad cardiovas-
cular o cancer fue observada a lo largo de 8 afios con
el fin de determinar la incidencia de distintos tipos
de accidentes cerebrovasculares. El ejercicio fisico se
midid en quintiles y se basé en el nimero de horas
semanales dedicadas a tareas con un gasto metabo-
lico equivalente (metabolic equivalent tasks, MET).
Hubo un total de 560 087 afios-persona de observa-
cién. Se documentaron 407 accidentes cerebrovascu-
lares (258 de caracter isquémico, 67 hemorragias
subaracnoideas, 42 hemorragias intracerebrales, y 40
de tipo indefinido). Cuando se efectuaron analisis
multivariantes con ajustes por edad, indice de masa
corporal, antecedentes de hipertension y otras cova-
riables, se detect6 una fuerte asociaciéon inversa
entre la cantidad de actividad fisica y el riesgo de ac-
cidente cerebrovascular en general. Los riesgos rela-
tivos para cada quintil de ejercicio fueron 1,00
(grupo de referencia); 0,98; 0,82; 0,74; y 0,66 (P de la
tendencia = 0,005). La gradiente inversa se observé
principalmente en el caso de accidentes cerebrovas-
culares isquémicos. No se detectd ninguna asocia-
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cion significativa entre la actividad fisica y la hemo-
rragia subaracnoidea o la hemorragia intracerebral.
Aun después de hacer ajustes por las distintas varia-
bles, el ejercicio de caminar a una velocidad normal
se asocié con un riesgo reducido de accidentes cere-
brovasculares en general y de caracter isquémico en
particular. El hecho de que las mismas asociaciones
se hayan advertido, en mayor grado aun, con el ejer-
cicio de caminar a paso largo o acelerado indica que
el efecto protector guarda relacion directa con la can-
tidad e intensidad del ejercicio. (Hu FB, Stampfer
MJ, Colditz GA, Ascherio A, Rexrode KM, Willett
WC, et al. Physical activity and risk of stroke in
women. JAMA 2000;283(22): 2961-2967.)

Se propaga la tuberculosis pese a las medidas
de control recomendadas

Los adelantos que se han logrado en el altimo
decenio en el campo de la epidemiologia molecular
han ayudado a dilucidar aspectos previamente des-
conocidos de la dindmica de la transmision de
Mycobacterium tuberculosis. Pero pese a estos conoci-
mientos y a la adopcion de medidas de control, la
tuberculosis se sigue propagando. Se han docu-
mentado numerosos brotes de la enfermedad en
hospitales, casas de reposo, albergues para los des-
poseidos y otras instituciones donde la transmision
se produce por contacto con personas infectadas.
Hasta la fecha no se ha publicado ningan informe
que explique los motivos por los cuales las inter-
venciones de salud publica efectuadas hasta ahora
no han dado los resultados esperados. Los datos
obtenidos mediante este tipo de analisis podrian
servir para orientar el disefio y la implantacién de
futuras intervenciones.

Desde 1996, un grupo de investigadores cerca
de San Francisco, California, ha venido efectuando
un estudio basado en un conglomerado de 73 pa-
cientes infectados con la misma cepa de M. tuber-
culosis, de un total de 221 casos notificados en el
mismo condado. Los investigadores sabian que en
1992 y 1993 varios pacientes de la zona habian es-
tado infectados con esa misma cepa bacteriana,
hecho confirmado mediante técnicas de epidemio-
logia molecular, y procedieron a identificar los fac-
tores que habian facilitado su propagacion.

De los 73 pacientes, 39 (53%) habian adqui-
rido la enfermedad porque nunca fueron identifica-
dos como contactos de los casos iniciales; 20 (27%)
se enfermaron porque hubo demora en llegar al
diagndstico del caso original; 13 (18%) adquirieron
la tuberculosis debido a dificultades con la evalua-
cion o el tratamiento de los contactos; y 1 paciente
(1%) se enfermd debido a la tardanza en ser identi-
ficado como contacto.
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Estos resultados apuntan al hecho de que aun
en comunidades donde se han implantado los ele-
mentos esenciales del control de la tuberculosis, se-
guiran produciéndose casos a no ser que el diag-
nostico de los pacientes se haga méas temprano y
que la identificacion de los contactos sea mas ex-
haustiva. (Chin DP, Crane CM, Ya Diul M, Sun SJ,
Agraz R, Taylor S, et al. Spread of Mycobacterium
tubrculosis in a community implementing recom-
mended elements of tuberculosis control. JAMA
2000;283(22):2968-2974.)

Efectos de la fertilizacién in vitro
sobre los resultados del embarazo

El primer nifio en ser producto de una fertili-
zacion in vitro naci6 en 1978. El éxito de esta técnica
suele ser medido en términos de la tasa de emba-
razos, pero el resultado de mayor importancia es,
en realidad, el estado de salud del neonato. Ahora
que se ha logrado una mayor tasa de supervivencia
en nifios con bajo peso al nacer, es imprescindible
poder entender el papel que actualmente desem-
pefia la fertilizacién in vitro en la duracion del em-
barazo y el peso y otras caracteristicas del neonato.
Los estudios en este sentido han sido muy escasos;
se sabe muy poco acerca de la contribucion de la
fertilizacion in vitro a la incidencia poblacional de
bajo peso al nacer (< 2 500 g), parto prematuro
(< 37 semanas de gestacion), peso muy bajo al nacer
(< 1500 g) o embarazos multiples.

Aunque tedricamente un embarazo logrado
por fertilizacion in vitro no tiene por qué diferir de
un embarazo natural después de la concepcion, ha
habido informes de un riesgo elevado de aborto es-
pontaneo y de morbilidad y mortalidad neonatales
en el caso de embarazos logrados artificialmente. Un
grupo de investigadores se ha dedicado a la tarea de
tratar de determinar en qué medida la fertilizacion
in vitro ha afectado a la frecuencia poblacional de di-
versos trastornos neonatales y gestacionales en el
periodo de 1994 a 1996 en Alberta, Canada. Revisa-
ron las estadisticas correspondientes a ese periodo y
encontraron que la fertilizacion in vitro es responsa-
ble de 17,8% del aumento observado de bajo peso al
nacer; 43,5% del aumento de peso muy bajo al nacer;
10,5% y 66,2% del aumento de neonatos con menos
de 37 y de 30 semanas de edad gestacional, respecti-
vamente; y 21,4% de todos los nacimientos gemela-
resy triples documentados en la provincia. Estas son
contribuciones bastante notables y su importancia se
ve resaltada por el hecho de que el peso y la edad
gestacional al nacer son los dos factores que ejercen
mayor influencia en las tasas de mortalidad y mor-
bilidad de los recién nacidos y nifios pequefios.
(Tough SC, Greene CA, Svenson LW, Belik J. Effects
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of in vitro fertilization on low birth weight, preterm
delivery, and multiple birth. J Pediatr 2000;136(5):
618-622.)

La doble fortificacion de la sal de mesa
mata dos péajaros de un tiro

Al cabo de cinco afios de investigaciones y
pruebas dirigidas por la Universidad de Toronto,
Canada, en Bangladesh, Ghana y Guatemala, se ha
logrado elaborar una sal estable fortificada con hie-
rro y con yodo que goza de la aceptacion de los con-
sumidores. Hoy en dia el mundo se enfrenta a una
tragedia prevenible: la desnutricion por carencia de
micronutrientes. El hierro y el yodo se encuentran en
cantidades insuficientes en la alimentacion de mas
de mil millones de personas en paises en desarrollo.

Ha habido varias iniciativas destinadas a for-
tificar los alimentos con micronutrientes que esca-
sean en la dieta de poblaciones pobres y mal nutri-
das. En la mayor parte de los paises, son pocos los
alimentos béasicos de consumo general —cereales,
aceites, azlcar y sal— que se prestan para la fortifi-
cacion. Hay territorios donde la poblacion consume
sal a pesar de que es el Unico alimento que no se
produce localmente. De ahi que la sal haya sido el
alimento elegido para la fortificacion con yodo, la
cual se ha logrado en practicamente el mundo en-
tero en cuestion de un decenio.

No es nueva la idea de agregarle a la sal de
consumo hierro, ademas de yodo, en un esfuerzo por
combatir a un mismo tiempo la anemia ferropénicay
el bocio, pero una de las dificultades ha consistido en
evitar la incompatibilidad quimica entre las dos sus-
tancias al mezclarlas, que redundaria en la pérdida
de nutrientes. Tampoco ha sido facil lograr una sal
de buena calidad que sea estable en distintos envases
y diferentes condiciones de almacenamiento.

La sal fortificada con yodo y hierro es un pro-
ducto de gran pureza elaborado con fumarato fe-
rroso y yoduro de potasio recubiertos de dextrina.
El encapsulamiento impide que se produzca inte-
raccion entre el hierro y el yodo y que estos ele-
mentos se humedezcan al entrar en contacto con la
sal. La mezcla de ingredientes se lleva a cabo en un
ambiente seco y a una velocidad especifica. Poste-
riormente, la sal se coloca en envases a prueba de
humedad, medida indispensable si se ha de mante-
ner la estabilidad de los nutrientes. La sal elaborada
con esta técnica ya ha pasado las cuatro pruebas
esenciales: estabilidad, aceptabilidad, eficacia y fac-
tibilidad comercial. Se conserva més de un afio en
diferentes condiciones de humedad y almacena-
miento sin que sufra ninguna alteracién mas que un
ligero cambio de coloracion que no parece molestar
a los consumidores. Los resultados de un estudio
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clinico en Ghana han demostrado que esta sal es tan
eficaz como un suplemento semanal de hierro en la
prevencion de anemia en la mujer; también pre-
viene y corrige la anemia en nifios, asi como la defi-
ciencia de yodo en nifios y en mujeres. Por Gltimo,
la mayoria de los paises cuentan con los medios
para producir la mezcla de hierro y yodo encapsu-
lados y distribuirla a sus respectivos fabricantes de

sal. Una vez que se haya simplificado un poco la
tecnologia, proceso que ya se ha iniciado, la sal
podréa producirse a escala comercial a un costo de
alrededor de 2 a 3 centavos de dolar estadouni-
dense por kilogramo. (The Micronutrient Initiative.
Double fortification of salt. Comunicado accesado
en el sitio http://www.micronutrient.org de la In-
ternet el 9 de mayo de 2000.)

7. @ Gonferenci a Canadi ense sobre Sal ud | nt er naci onal
(7th Ganadian Gonference on Internati onal Heal th)

Fechas: 12 a 15 de novi enbre de 2000

Lugar : Qtawa/ HUl |, Ontario, Canada

Tema: La sal ud como puente a la paz en el nundo
(Health as a bridge to world peace)

La Soci edad Canadi ense de Sal ud | nternacional se conpl ace en auspi -
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ciar esta conf e-
rencia, ala cual invita a participar a toda persona y entidad que tenga un
interés por explorar |as oportuni dades que ofrece | a gl obalizaci 6n para | o-
grar la neta de salud para todos en el nuevo nilenio. La conferencia
servira de foro para difundir conocimentos, fonentar el intercanbio de
experiencias practicas y pronover iniciativas conjuntas por parte de la
comuni dad de expertos dedicados al vinculo entre la salud y el desarrallo.
H tema principal se dividird en tres subtemas: el control de las en-
fernedades en situaciones de guerra; las relaciones entre el desarrollo
econdmico y conercial, la paz y la salud; y el papel que desenpefia | a so-
ciedad civil en el logro de un anbi ente de paz. Estos subtenmas serén trata-
dos en sinposios, talleres, nesas redondas y nunerosas presentaci ones.

| nf or naci 6n:

Canadi an Society for International Health
e Ncholas Sreet, Suite 1105
CGtawa, Ontario, KIN 787 Canada

Tel éf ono: (613) 241-5785, Ext 313

Instantaneas



