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EDITORIAL

Esfrecuentelacriticahechaalaestadistica por conside-
rar los problemas que estudia en grupos; como €l cuento, es
una ciencia que puede comprobar que si dos individuos
piden un pollo en un restaurante cada uno haconsumido la
mitad, cuando en realidad solo uno de ellos comi6 todo €
pollo. Desde las primeras clases un estudiante de epidemio-
logia aprende la necesidad de estratificar para conocer y
neutralizar los sesgos y asi no caer en los errores de la
interpretaci 6n delamediaaritmética, como representantede
un grupo.

Es obvio paratodos que los seres humanos, | as socieda-
desy los paises son diferentes entre si. Aln dentro de una
region en un pais es posible ubicar grupos con diferentes
idiomas, religiones, creencias y valores. Estas diferencias
crean problemas paralos investigadores, |os planificadores
y los poaliticos. Es muy fécil ignorar esas diferencias, dar a
ellasunvalor estadisticoy pretender queladiversidad puede
ser manejadaignorando lasdistribucionesdelasvariablesen
estudio por los diferentes estratos y entonces pretender
dividir alos sereshumanos o a las sociedades en grupos de
conveniencia.

A pesar de esto en el mundo contemporaneo | os paises se
clasifican asi: 0 se es del “Primer Mundo, Industrializado,
Desarrollado, Norte ”, 0 se pertenece a “Tercer Mundo,
Subdesarrollado, En Desarrollo, Preindustrial, Sur”. Uno
es generoso y sabio, ayudando a aquellos que no pueden
ayudarseasi mismos, y actuando en el sistemaclasico padre-
nifio. El otro es corrupto, ineficiente e incapaz de reconocer
susproblemaso utilizar las soluciones que el Primer Mundo
ofrece. Las enfermedades en uno son de afluencia, en el otro
de hambre. El trafico de armas y drogas parece ser de gran
perversidad en € Sur cuando es méas 0 menos neutro en €l
Norte. Seinculpaa Tercer Mundo por los dafios a medio
ambiente que se generan en paises del Primer Mundo.

Las falas de programas disefiados y dirigidos por €l
Norte sedeben alaincompetenciadelaadministracion local
del Sur; pero los éxitos se deben al donante. Como hemos
aceptado ser tercermundistas, estamos actuando como tales
aunque la evidencia muestre aspectos diferentes a estereo-
tipo.

Latransicion demograficay epidemiol égica se ha reco-
nocido desde hacevariosafiosen|ospaisesdealtosingresos.
Sin embargo, apesar delaevidencia, solo recientemente se
comienzaareconocer que hay un proceso similar en paises
deingresos mediosy bajos encajonadosenlosmal llamados
subdesarrollados. Existe alin cierta resistencia a creer que
estan ocurriendo cambios muy marcados en laalimentacion
y en los estilos de vida en paises de ingresos medianos y
bajosy que en paises deingresos altos se encuentren grupos
de poblacion en fases claras de transicion.

L aobservacion delos mapas que se presentan, muestran
|aproporcion de nifios menoresde 5 afios cuyo peso por edad
se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar 1o cual
permitevisualizar comolospromediosregional es, depaises,
departamentos o ciudades ocultan una gran disparidad. Si
€omo se sostiene en epidemiol ogia, es necesario desagregar
para poder planificar en forma apropiada no pueden existir
programas global es para el tercer mundo, ni anivel de pais,
departamento o ciudad. Si se colocan diferentesvariablesen
los mapas podria observarse la misma disparidad entre los
segmentos de una region o pais.

En este nimero de Colombia Médica se presentan algu-
nos articul os que muestran que en Cali, ciudad del Sur, los
problemas nutricionales son mas del tipo de riesgos del
Norte. Lamaduracion sexual sucedeaunaedad similar alos
paises del Norte. Los puntos de corte para diagnosticos de
enfermedades nutricionales no parecen ser los adecuados.
L as condiciones devidade al gunos paises parecen aumentar
el riesgo de enfermedad por € consumo de un aimento
aunque no se presentan en otros que también lo consumen.
Esdecir, persistelaheterogeneidad delosdiferentesestratos
en que sedesagregan lasdivisiones politico-administrativas.
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Mapa 1. Proporcién de nifios con medidas de peso para la edad inferior a la desviacién estandar a -2 a nivel mundial, de
América, de Colombia, del departamento del Valle y de Cali. Las proporciones menores se representan con puntos.




