Investigacion médica
en poblaciones pequeiias

Sr. Director: La actividad cientifica pretende
a través de la investigacién poner en claro
determinados aspectos de la realidad. Una
parte esencial de esa actividad se dirige a in-
tentar falsar las teorfas vigentes, asi como a
plantear otras nuevas, basindose con fre-
cuencia en el resultado de experimentos y es-
tudios analiticos o descriptivos, a menudo de
pequefio tamafio, pero cuyo resultado puede
ser definitivo a la hora de aceptar o rechazar
una determinada teoria. Parafraseando a
Popper!, para el avance de la ciencia, la pre-
sencia de miles de mirlos negros apenas sig-
nifica nada, pero el hallazgo de un ejemplar
blanco cambia el paradigma vigente.

En la investigacién aplicada a la préictica
médica, con frecuencia se considera la que
se realiza con muestras obtenidas de pobla-
ciones pequeflas como investigacién me-
nor, y se la califica de forma un tanto des-
pectiva como «localismo».

Asi, algunos estudios, por otra parte bien
fundamentados y metodolégicamente co-
rrectos, ven su publicacién rechazada por el
hecho de que la poblacién incluida ha sido
extraida de un nucleo pequefio. La base de
esta actitud se encuentra en la considera-
cién de la falta de representatividad de la
poblacién empleada para realizar dicha in-
vestigacion. En concreto, lo que se cuestio-
na es su validez externa o, dicho de otra
forma, la posibilidad de extrapolar estas
observaciones a poblaciones diferentes de
la que ha sido extraida la muestra.

Parece obvio que la posibilidad de genera-
lizacién no es la misma en todos los casos,
pero no es menos cierto que en muchas
ocasiones la representatividad de la mues-
tra utilizada no procede de la poblacién
origen de la misma, sino de caracteristicas
intrinsecas a los individuos y que, por tan-
to, no se influyen por el tamafio de la po-
blacién de la que proceden.

Como afirma Rothman?, determinar la va-
lidez de una generalizacién es, en ultima
instancia, una cuestién de juicio informa-
do, o lo que es lo mismo, de juicio clinico,
basicamente la misma postura que mantie-

nen otros autores3’4.

En esta tesitura, es obligacién del investiga-
dor ser escrupuloso a la hora de implemen-
tar el método de su trabajo y, sobre todo,
ofrecer a la comunidad interesada en el mis-
mo la mayor informacién posible para que
pueda ser juzgado. El lector tiene también
responsabilidades: ha de saber valorar ade-
cuadamente el significado de la investiga-
cién y, en los términos que nos ocupan, ser
capaz de apreciar hasta qué punto la mues-
tra seleccionada es extrapolable al conjunto
de la poblacién, o a aquella en la que él tra-
baja. La validez externa no es un término
absoluto, sino relativo. Cada lector de un es-
tudio es quien debe juzgar si la representati-
vidad del mismo es suficiente para él o no.
Citando de nuevo a Rothman, el proceso
de generalizacién cientifica no es ni meca-
nico, ni estadistico, ni incluye una pobla-
cién diana especifica?; por tanto, parece
justo no impedir la difusién de la investi-
gacién originada en dreas y poblaciones pe-
quefias por este Gnico hecho.

A priori, acaso son mds negros los mirlos
de Framingham que los de Allariz?
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Vacunacion antigripal

en personal sanitario:
iproblema

de concienciacion

o de conciencia?

Sr. Director: Si dispusiésemos de un trata-
miento seguro y eficaz que redujese la mor-
bimortalidad de nuestros pacientes hasta

Palabras clave: Tamafio poblacional.
Validez externa. Investigacién.

Palabras clave: Gripe. Vacunacién
antigripal. Personal sanitario.
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en un 80% y aportase sustanciales benefi-
cios sanitarios y econémicos, ;dudariamos
en utilizarlo? Cualquier comité ético de in-
vestigacion suspenderia un ensayo clinico
en el que se demostraran en el grupo con
tratamiento tales beneficios que significara
un agravio no aplicarlos también al grupo
control. Sin embargo, contamos con una
intervencién que responde a las caracteris-
ticas descritas en cuanto a beneficio para
los pacientes y no estd siendo optimizada:
la vacunacién antigripal.

Existen evidencias cientificas de la reper-
cusién sobre la mortalidad y la morbilidad
evitable de la inmunizacién contra el virus
de la gripe; sin embargo, segun los datos de
la OMS, en los paises mds avanzados las
tasas de inmunizacién pueden no superar
el 10% en los grupos de alto riesgo. En Es-
pafa, se estima que unas 3.000 personas
mueren cada afio como consecuencia de la
gripe (SEPAR).

El personal que trabaja en el 4ambito sani-
tario es un grupo de riesgo en el que se re-
comienda la vacunacién. Por un lado, para
impedir el contagio de los pacientes, evi-
tando el agravamiento de patologias ya es-
tablecidas en su organismo. Por otro lado,
por la recomendacién de vacunar a los tra-
bajadores de servicios esenciales para la co-
munidad y reducir asi las posibles repercu-
siones sociales en una época de epidemia.
Por dltimo, para proteger de la enfermedad
a los profesionales, lo que supone un aho-
rro en los costes por incapacidad temporal
y atenta la sobrecarga del servicio por ba-
jas laborales imprevistas.

Parece natural que, conociendo los benefi-
cios de la vacunacién, encontrdsemos una
alta cobertura en este colectivo; sin embar-
go, la bibliografia muestra la «resistencia» a
la vacunacién entre el personal de los cen-
tros sanitarios' . Algunos investigadores
de los Centers of Disease Control (CDC)
de Atlanta sefialan que la gripe es una en-
fermedad cuya gravedad estd infravalorada
y que en Estados Unidos el nimero de per-
sonas que mueren por gripe es mayor que
hace dos décadas. En el Area 19 de la Co-
munidad Valenciana (Elche, Santa Pola y
Crevillente, de 256.590 habitantes), la co-
bertura de la vacuna en el grupo de mayo-
res de 65 afios en la campafia antigripal
2002-2003 ha sido del 53,2%, mientras
que la del personal de los centros de salud
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TABLA 1. Porcentaje de vacunacion de los profesionales

de centros sanitarios

Vall d’Hebron (sin campafia activa)' 5,4%
Vall d’Hebron (tras campaia activa)’ 14,1%
UK National Health Service* 20-30%
Hospital en Melbourne? 18%
Atencion Primaria Ferrol® 32,1%
CS Ciudad Rodrigo (Salamanca)® 27%
Atencidn primaria Area 19 Comunidad Valenciana (todo el personal) 27,3%
Atencion primaria Area 19 Comunidad Valenciana (médicos y ATS/DUE) 34,7%

fue del 27,3%, sensiblemente inferior. Por
tanto, parece que en la actividad preventiva
tenemos un enfoque tan centrado en el
usuario que no valoramos hasta qué punto
la propia vacunacién es una medida pre-
ventiva para nosotros y nuestros pacientes.
Esta es una de las pocas actividades pre-
ventivas en atencién primaria que depen-
den exclusivamente del trabajador y no del
paciente y, sin embargo, las tasas de cober-
tura son bajas (tabla 1). Como profesiona-
les orientados hacia la prevencién y la pro-
mocién de la salud, que asumimos hace
tiempo la cultura de la calidad y de la evi-
dencia cientifica en la practica clinica, ¢po-
demos mostrarnos indiferentes ante estos
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datos? Es necesaria una reflexion profunda
sobre el hecho de que una intervencién con
un grado de efectividad y eficiencia tan al-
to no se haya incorporado a los propios
profesionales.
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