Epidemiologia y Prevencion:
un binomio emergente
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istoricamente la interpreta-
cion de la salud se ha dejado in-
fluir con frecuencia por una percepcion
negativa. El interés no se centraba en pro-
mocionar y mejorar la salud, sino sélo en
curar la enfermedad cuando ésta ya habia
ocurrido. Lo que mis espacio ocupaba en
los programas de los estudios de los profe-
sionales sanitarios coincidia con lo que
consumia el mayor porcentaje de los pre-
supuestos de la Sanidad. No era la salud,
sino su pérdida: la enfermedad.

Pucde afirmarse que esto ha cambiado
en el siglo XXI. Conceptos como la
Medicina Preventiva (1), la Promocién de
Salud, la Salud Comunitaria o la creacién
de espacios saludables han ido tomando
la delantera. La vision positiva de mejorar
y acrecentar los niveles de salud y calidad
de vida de toda la poblacién se ha
impuesto como prioridad ineludible para
todos los profesionales de la salud. Hay
que mirar hacia adelante, buscando cdémo
alcanzar cotas cada vez mds altas, y no
s6lo hacia atrds pensando en cémo no
retroceder,

Encaja muy bien en este contexto la ale-
goria de aquel alumno que al acabar sus
estudios de medicina en Harvard va pase-
ando con uno de sus profesores por la oti-
lla del rio Chatles y ve una persona
ahogindose en el rio. Se lanza al agua y
cuando consigue rescatarla descubre que
esta en paro cardiaco. Le aplica alli mismo
las técnicas de resucitacion cardiopulmo-
nar que ha aprendido en la facultad y con-
sigue un ripido éxito terapéutico. Su pro-
fesor le felicita por csta demostracién tan
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palpable del fruto de su aprendizaje en la
facultad. Siguen caminando por la orilla del
rio y unos metros mas adelante vuelve a
repetirse completamente la escena. Se pro-
duce otro "éxito terapéutico” y... vuelta a
empezar. Cuando ya ha resucitado a 5
pacientes en una sola mafiana, el estudian-
te se pregunta, sno serd mas eficaz dedicar-
sc a parar al canalla que estd rio arriba
tirando gente al agua?

Una concepeion integral de la salud va parcja
a la comprension de que en la mejora de la
salud y de la calidad de vida ocupan un
papel principal los factores mas ligados a
estilos de vida que son modificables. La epi-
demiologia (2,3), -tal como se concibe en la
actualidad- es una ciencia relativamente
nueva que se ha constituido como una
poderosa herramienta metodolégica (4) y
que se ha demostrado capaz, especialmen-
te en los altimos 50 afios, de identificar los
principales determinantes de la salud y la
enfermedad. Hasta los afios 60, cuando se
producen las primeras publicaciones del
estudio de I'ramingham, no se habia habla-
do nunca del término factor de riesgo. Es pre-
cisamente este estudio epidemioldgico,
pionero en cuanto a su disefio y a sus
métodos, el que acufié este afortunado
concepto que tan 1itil ha resultado después.
Iixisten factores de riesgo que son fuertes
determinantes de la ocurrencia de enfet-
medad. Actuar sobre ellos es el fundamen-
to de la prevencién primaria y de la pro-
mocion de la salud. La epidemiologia per-
mite adelantarse (5), identificar a aquel
"canalla" que -scgin la alegotia- estaba
tirando gente al tio Chatles.
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Influencia del medio ambiente
y del estilo de vida

Usando el método epidemioldgico se ha
constatado que los avances en la medicina
curativa han desempenado un papel relati-
vamente pequeiio en la elevacion del nivel
de salud de las poblaciones. En cambio, las
mejoras en la accidén integral sobre el
medio ambiente, la reduccion del hibito
tabiquico y del sedentatismo (6,7), el con-
trol de la colesterolemia (8) y de la tension
arterial y una correcta alimentacion (9) son
los factores que mas fucrtemente determi-
nan este progreso.

Entre las principales causas de mucrte de
la poblacion espanola (10) figuran las enfer-
medades del aparato circulatorio, especial-
mente los fendmenos derivados de la arte-
riosclerosis; los tumores; las enfermedades
del aparato respitatorio, especialmente el
grupo de la EPOC; las del aparato digestivo,
con un papel importante para la cirrosis; y
las causas externas, donde destacan los
accidentes de trifico. Puede ficilmente com-
prenderse que todas ellas tienen como deno-
minador comiin una ctiologfa muy ligada a
factores de tiesgo derivados de estilos de
vida modificables (tabaco, alcohol, sedenta-
trismo, dieta insana, sobrepeso, entre otros).

La prevencién es un imperativo ético
para cualquier profesional sanitario. Todo
médico -sea cual sea su especialidad- debe
sentir la responsabilidad de actuar sobre
los prlm.ip'llcs determinantes de la salud.

I.a preparacion del médico para la atencidn
clinica debe incluir también las habilidades
y destrezas que le capaciten para fomentar
en sus pacientes los habitos saludables y
para cambiat y desatraigar los comporta-
mientos inadecuados (11). Tsta ¢s tarea
primordial de la formacién en Medicina
Preventiva y Salud Publica o en Salud Co-
munitaria. La epidemiologia no es el estu-
dio de las "epidemias”, es el estudio de los
determinantes poblacionales de la salud y
de la enfermedad. Requicre ante todo esta
vision poblacional.

Un paso gigantesco en salud pablica ha
sido la busqueda sistemaitica de las mejores

evidencias acerca de las intervenciones pre-
ventivas que en la practica han resultado
cfectivas. No se trataba de buscar simple-
mente una logica deductiva o unos argu-
mentos fisiopatologicos que apoyasen la
pertinencia de tales actuaciones. Habia que
encontrar unas pruebas (evidence cn inglés
significa prucba, demostracién) irrefuta-
bles de que esa intervencion alcanzaba su
eficacia en condiciones reales. Esto ha dado
lugar a la Guia del US Praventive Task Force,
actualmente en su segunda edicion (12),
que fue el primer paso setio de una medici-
na basada en cvidencias. Este grupo de tra-
bajo notrteamericano ha reunido y examina-
do varios miles de trabajos de investigacion
realizados con ¢l método epidemioldgico
mds riguroso y ha publicado las conclusio-
nes ch un volumen que también se halla
disponible al completo en la red (13).

La realizacion de la gran cmpresa del
Task I'orce en el campo de la especialidad
de Medicina Preventiva, que fue iniciada
por un grupo canadiense y continuada y
ampliada por el grupo americano, ha servi-
do de estimulo y precedente para que tam-
bién en las demds especialidades médicas
se hayan dado pasos que conducen a sus-
tentar cada vez mas las actuaciones en los
principios de la medicina basada en evi-
dencias. Existen nuevas revistas médicas
que han nacido y se estdn desarrollando
con esta filosoffa (14). Sc han creado cen-
tros de medicina basada en la evidencia
(15). El libro de Sackett y colaboradores
(16), paradigma de este movimiento va ya
por su scgunda edicion (17). La medicina
basada en la evidencia exige una aplicacion
particularmente rigurosa de los principales
conceptos del método epidemiolégico
moderno (18).

El método epidemiolégico

El método epidemiologico, que inicial-
mente pudo resultar algo arduo, lejano
para ¢l clinico y reservado a algunos sanita-
rios con gusto por lo cuantitativo que
parecian mds estadisticos que médicos, se
esta imponicndo no sélo en ¢l campo de la
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salud publica sino en todas las especialida-
des. Valorar la calidad de las evidencias en
funcion de que haya habido o no aleatori-
zacién en el disefio, distinguir el riesgo
relativo del incremento absoluto del riesgo,
identificat los principales factores de con-
fusién (19) que no se han controlado en un
estudio, interpretar la magnitud de una
odds ratio (20) o calcular el "nimero nece-
sario para tratar" (21,22), son problemas
que aparecen ahora de continuo no sélo
entre los investigadores en epidemiologia,
sino en las sesiones bibliogrificas de cual-
quier Departamento que se precie de
seguir al dia la literatura de su especialidad
23).

En la medicina de los inicios del siglo
XXI la prevencion y la epidemiologia se
consolidan, por tanto, como disciplinas
emergentes. Mas alld de una vision reduc-
cionista que lo equipararia simplemente a

la bioestadistica, ¢l método epidemioldgico
antecede mucho al anilisis estadistico,
pues comienza a actuar desde las primeras
fases del disciio de una investigacién. Estd
llena de sentido comin la recomendacion
de que, cuando esté indicado, se busque la
colaboracion de un epidemidlogo en un
trabajo de investigacién lo mas prematura-
mente posible, aunque ¢l proyecto se halle
en fase practicamente embrionaria. Esto es
asi porque la cleccion del disefio epide-
miolégico que mas util pueda ser para res-
ponder a una hipétesis cs fundamental
para llevar a cabo un buen trabajo de
investigacién. No siempre hay una res-
puesta unica. En ocasiones sc puede optat
pot varias alternativas, pero no puede afir-
marse que en general haya unos disefios
mejores que otros: la eleccion de un méto-
do u otro va a depender de cuadl sea la pre-
gunta que se desca responder (24).
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