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Actualidades epidemioldgicas

El concepto y usos de la epidemiologia para el médico general

Juan José Garcia Garcia!
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Existen diferentes conceptos de epidemiologia, desde el
que estd basado en sus raices etimoldgicas, que hablarfa del
estudio sobre la poblacidn; el que expresa que es el tratado
de las epidemias; el que sefiala que se trata en esencia de un
método de estudio de las enfermedades en la colectividad;
hasta el que la enuncia como disciplina que estudia las deter-
minantes de la salud humana. Personalmente, conviene agre-
gar que tiene como propdsito proponer y evaluar medidas de
intervencion, sean de cardcter preventivo, curativo o rehabi-
litatorio.

Se pregunta si realmente constituye una ciencia, una dis-
ciplina, o es exclusivamente un método de estudio. Morris,!
afirma que es un método de estudio, pero agrega que se trata
de una rama de la medicina, y que es la ciencia bédsica de la
medicina preventiva y comunitaria. Rothman? sefiala que,
como ciencia, todavia se encuentra en paflales, pero que
como disciplina cientifica, se ha buscado su sitio; se encuen-
tra construyendo su marco tedrico, cuenta con un conjunto
de procedimientos basados en el conocimiento cientifico, y
de ninguna manera es Unicamente un método y sélo uno. Los
términos confunden ya que no es clara la delimitacién entre
epidemiologia, medicina social, medicina preventiva, salud
ptblica, medicina comunitaria y sociomedicina, pues si bien
en dmbitos académicos, se hacen diferencias, éstas no se re-
flejan en el terreno de la préctica.

Por ejemplo, la investigacion de servicios de salud (ISS),
que venia siendo identificada como de salud publica o como
una aplicacidén de la epidemiologia, ahora se intenta desarro-
llar como disciplina especifica: ;seria entonces una especia-
lidad epidemiolégica? Tal vez la respuesta no tenga signifi-
cacion en cuanto a los aportes que pueda brindar la ISS pero
queda por precisar qué se estd entendiendo por “estudio de
la frecuencia y distribucién de la salud-enfermedad y sus de-
terminantes en poblaciones humanas”, y a partir de ello deri-
var sus aplicaciones.

Clinica y epidemiologia

Existen, al menos, dos vinculos de la epidemiologia con
la préctica de la medicina: uno seria de cardcter concep-
tual, y el otro aplicativo. El primero estd referido al desa-
rrollo histérico del concepto salud-enfermedad, cambiante

en cada formacién socioecondmica, y ligado a la nocién de
causalidad; problema complejo pues se remonta a un plano
filoséfico. El segundo se refiere a la correspondencia en
cuanto a etapas y secuencia en el estudio individual y co-
lectivo de problemas de salud. Tal relacién pudiera ser en
primera instancia de orden didédctico, pero hay otras pers-
pectivas: definir cudl es el drea de influencia u objeto de
estudio de la medicina clinica, y cudl el de 1a epidemiolo-
gfa: ;son independientes?, juna contiene a la otra?, jcudl a
cudl?, jen qué medida tienen elementos comunes?, ;cuéles
son €stos?.

Hay que decir que definitivamente no son independientes,
antes bien se nutren mutuamente y comparten tanto su cuer-
po de conocimientos como algunos de sus métodos. Por
ejemplo, la medicina clinica estudiaria los aspectos indivi-
duales y la epidemiologia, los colectivos de la salud-enfer-
medad y sus determinantes, pero es claro que los conoci-
mientos derivados del estudio de grupos humanos, en lo que
se refiere a causalidad, manifestaciones, diagnéstico, pro-
ndstico, prevencidn y terapéutica se aplican al individuo.
Por otra parte, no puede entenderse una practica epidemiol6-
gica desligada del diagnéstico y tratamiento de pacientes in-
dividuales, medidas de prevencidon y control que se aplica-
rfan también en el nivel poblacional.

Medicina y epidemiologia hacen uso del conocimiento y
métodos de muy distintas dreas bioldgicas, psicolégicas y
sociales que tienen mucho en comun. Histéricamente nacen
juntas: surge asf la llamada epidemiologia clinica, definida
por Feinstein® como el estudio de grupos de personas para
obtener la evidencia necesaria para la toma de decisiones en
la atenci6n del paciente. En siguientes contribuciones se irdn
abordando aspectos de la practica médica en los que existen
puntos de convergencia con el quehacer epidemioldgico, y
que han ido conformando las aplicaciones de esta drea.

Los valores de referencia en el estudio del paciente indi-
vidual

El médico, al analizar la situacién de salud del paciente,
emite un juicio deterministico, al evaluar si los datos obser-
vados son normales o no, y asevera si el sujeto se encuentra
sano o enfermo.
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Bajo esta perspectiva, evidentemente, los aspectos fisicos
del individuo (antropométricos o de laboratorio), resultan
mads faciles de enjuiciar, pues se parte de la comparacién de
las cifras resultantes con un patrén o modelo de personas
aparentemente sanas. Se hablard de peso bajo en general, de
peso bajo para la edad, de peso bajo para la talla, de tensién
arterial elevada, de hemoglobina baja, etc. El término nor-
mal se refiere al estadisticamente dominante; asf las cosas,
normalidad en la practica tiene un sentido equiparable a sa-
lud: se encuentra sano aquel que se mantiene dentro de las
cifras normales, dentro de un rango de variacién aceptado lo
mds comiin, que se encuentra en medio de la curva gausiana;
lo “raro”, es decir, el valor extremo, alto o bajo serd anormal
y, en la prictica, patoldgico. Pero jcuidado! bajo un criterio
exclusivamente estadistico se puede llegar al absurdo de
considerar como normal el hecho de que la mayoria de los
integrantes de un grupo presenten problemas de desnutri-
cién, parasitosis o bocio, por ejemplo.

Cobra relevancia entonces dénde y c6mo se establecie-
ron los valores de referencia; los valores se establecen jus-
tamente en un nivel poblacional, es decir, a través del estu-
dio de grupos, en los que, a la variabilidad bioldgica de un
fenémeno, se suman las caracteristicas psicolégicas y so-
ciales del grupo, asf como las condiciones ambientales re-
gionales y las posibles tendencias en el tiempo que pudie-
sen estar operando.

Por otra parte, y s6lo a fin de tener presente la relativa
complejidad en el establecimiento de tales valores, hay que
tomar en cuenta la calidad de los instrumentos empleados, su

calibracién y la uniformidad en que se llevaron a cabo las
mediciones, la experiencia de los observadores y el apego a
los procedimientos. A manera de ejemplo, considérense las
siguientes situaciones: ;en qué condiciones debe llevarse a
cabo la medicién de la tensidn arterial?; ;qué factores del
paciente influyen en la lectura obtenida? ;qué aspectos del
instrumento empleado pueden dar lugar a diferencias en la
medicién de la tensidn arterial? (v.gr., diferencias en las di-
mensiones del manguillo); ;se obtienen las mismas lecturas
utilizando un instrumento de mercurio, un aneroide o uno de
tipo digital?; ;cémo influye su propia experiencia en el re-
gistro de la lectura?, ;qué importancia tienen la tendencia a
redondear cifras en cero?, de medir la tensién arterial colo-
cando el manguillo sobre la ropa, o permitiendo que se doble
la manga, aunque el brazo quede comprimido; de colocar la
cédpsula del estetoscopio por debajo del manguillo; de reali-
zar la medicién con el brazo del paciente “al aire”, sin apo-
yarlo, etc.

Debe pues reflexionarse sobre la uniformidad de las me-
diciones y los criterios recomendados, para evaluar y reafir-
mar su validez.
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Estructura curricular :

¢ Taller de investigacion educativa

Diplomado en ensefianza de la medicina

* Seminario de orientaciones en la formacién médica

s Laboratorio de estrategias de ensefianza para el razonamiento médico
e Seminario los coparticipes de la formacién médica

¢ Taller de evaluacion del proceso de ensefanza-aprendizaje

Inscripciones : En la Secretaria de Educacion Médica. Edif. “B”, 3er. piso de la Facultad del 8 de febrero al 5 de marzo de 1999
en horario de 9 :00 a 18 :00 hrs. Teléfonos/Fax : 56-23-24-75, 56-23-24-26/ 56-16-23-46 E-mail : ropa@servidor.unam.mx
mepdl@servidor.unam.mx Costo : § 5,000.00 Cupo limitado a 30 alumnos
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