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istóricainente la interpreta- 
cióii de la salud se ha dejado in- 
frecuencia por una perccpcióu 

negativa. El interés no se centraba en pro- 
mocionar y mejorar la salud, sino sólo en 
curar la enfermedad cuando ésta ya había 
ocurrido. Lo que inás espacio ocupaba en 
los programas de los estudios de los piofe- 
sionales sanitarios coincidía con lo que 
consumía el mayor porcentaje de los pre- 
supuestos de la Sanidad. No  era la salud, 
sino su pérdida: la enfermedad. 

Puede afitinarse que esto ha cambiado 
en el siglo SSI. Conceptos como la 
Medicina Preventiva (l), la Proinoció~i de 
Salud, la Salud Comunitaria o la creación 
de espacios saludables hati ido tomando 
la delantera. La visión positiva de mejorar 
y acrecentar los uivclcs de salud y calidad 
de vida de toda la población se ha 
impuesto como prioridad ineludible para 
todos los proEesionales de la salud. Hay 
que mirar hacia adelante, buscando cómo 
alcan~ar cotas cada vez mis  altas, p no 
sólo hacia atrás pensando en cómo no 
retroceder. 

Encaja muy bien en este contesto la alc- 
goría de aquel alumno que al acabar sus 
estudios de medicina en FTai~ard va pase- 
ando con uno dc sus profcsores por la ori- 
Ila del río Charles y ve una persona 
ahogáildose en el río. Se lanza al agua y 
cuando consigue rescatada descubre que 
está en paro cardíaco. J,c aplica aiií mismo 
las técnicas de resucitación cardiopulmo- 
uar que ha aprendido en la facultad y con- 
sigue un rápido éxito terapéutico. Su pro- 
fesor le felicita por esta dcmosw-ación tan 

palpable del fiuto de su apreildizaje en la 
facultad. Siguen caminando por la orilla del 
río y unos metros más adelante vuelve a 
repetiise complctainente la escena. Se pro- 
duce otro "éxito terapéutico" y... vuelta a 
empezar. Cuando ya ha rcsucitado a 5 
pacientes en una sola mañana, el estudiati- 
te se pregunta, ?no será tnás eficaz dedicar- 
se a parar al canalla que está río arriba 
tirando gente al agua? 

Una coiicepcióii iirtegr~11 de la strh~dva pareja 
a la comprensión de que en la mejora de la 
salud y de la calidad de ~ 4 d a  ocupan un 
papel principal los factores más ligados a 
estilos de vida que son /lioi$cable.r, La cpi- 
dcmiología (2,3), -tal como se concibe en la 
actualidad- es una ciencia relativainente 
1iue.r.a que se ha constituido como una 
poderosa l~erramietita metodológica (4) y 
que se ha demostrado czipaí3, cspccialinen- 
te en los Últimos 50 años, de identificar los 
principales deterininantes de la salud y la 
enfermedad. Hasta los años 60, cuando sc 
producen las primeras publicaciones del 
estudio de Framingham, ilo se había habla- 
do nunca del término jictor de iesgo. Es prc- 
cisainente este estudio epidcmiológico, 
pionero en cuanto a su diseño y a sus 
métodos, el que ac~uió este afortutiado 
concepto que tan útil ha resultado despub. 
17xisten factores de riesgo que son fuertes 
deterrniiiantes de la ocurrencia de enfer- 
medad. Actuar sobre ellos es el fundamen- 
to de la prevención primaria y de la pro- 
moción de la salud. La epidemiología per- 
mite adelantarse (5), identificar a aquel 
"canalla" que según la alegoría estaba 
tirando gente al río Charles. 
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Influencia del medio ambiente 
y del estilo de vida 

Usando el método cpidciluológico se lia 
constatado que los availces en la tnedicitia 
curativa han desetnpeiiado un papel rclati- 
vainetite pequeiio en la elevación del nivel 
de saliid de las poblaciones. En catnbio, las 
mejoras en la acción ititegial sobrc el 
medio ainbietite, la reducción del hábito 
tabáquico y dcl scdcntarismo (6,7), el con- 
trol de la colesteroleinia (8) y de la tensión 
arteria1 y una correcta alimetiración (9) son 
los factores que más hcrtcmcnte deternli- 
nati cste progreso. 

Entte las pliincipales causas de mucrtc dc 
la población española (10) figuran las enfer- 
medades del aparato citculatoiio, especial- 
mctlte los fenótnetios derivados de la artc- 
iiosclerosis; los hlmores; las cnfcrinedades 
del aparato respkatoiin, especialmente el 
p p o  de la EPOC; las del aparato digestivo, 
con un papel Vnportmtc para la ciiiosis; y 
ias causas cxtcrnas, donde destacan los 
accidentes de tráfico. Puede fácilmente com- 
prenderse que todas ellas tienen como dcno- 
~ninador común una ctiologia inuy ligada a 
factores dc riesgo deri~rados de esülos de 
vida inoúificables (tabaco, alcohol, sedenta- 
risino, dieta insana, sobrepeso, eiitic otros). 

La prevención es un imperativo ético 
para cualquier profesional sanitario. 'l'odo 
médico s e a  cual sea su especialidad- debe 
sentii la responsabilidad de actuar sobrc 
los principales dctcrmiciantcs de la salud. 
Ida preparación del médico para la atención 
clínica debe incluit también las habilidades 
y destrezas que le capaciten para fomentar 
en sus pacientes los hábitos saludables y 
para cambiai- p desarraigar los coinporta- 
tnientos inadecuados (11). Esta es tarea 
priinordial de la forinación en Accdicina 
Prcvcntiva y Salud l'ública o en Salud Co- 
mu~taria.  La epidemiología no es el estu- 
dio de las "epidemias", es el estudio de los 
determinantes poblaciotialcs de la salud y 
clc la cnfcrmcdad. Kcquicre ante todo esta 
visión poblacional. 

Un paso gigantesco en salud pública ha 
sido la búsqucda sistcmitica de las mcjorcs 

evidencias accrca de las iiitct7.cnciones pre- 
venti~~as que en la práctica han resultado 
efectivas. No se t~ataba de buscar simple- 
tnente una lógica dcductiva o unos argu- 
metitos fisiolxitológicos cluc apoyasen la 
pcrtineilcia de tales actuaciones. 1-Iabía cpc 
enconu-ar unas pruebas (eidence en inglés 
signific:~ piueba, demostración) krefuta- 
blcs dc que esa intewención alcanzaba su 
eficacia en condiciones reales. Esto Iia dado 
lugar a la Guía del US l're~>e~/tiue TnsX: Force, 
actualmente en su seguilda edición (12), 
que h e  el pcitner paso serio de una medici- 
na basada cn cvidcricias. Este gtupo de tra- 
bajo nortcamericatlo ha reunido y exatilitla- 
do varios tniles de íxabajos de investigación 
realizados con cl método epidctniológico 
tnás riguroso y ha publicado las conclusio- 
ncs cn un volutiletl que también se halla 
disponible al completo en la red (13). 

La realización dc la gran cmnpresa del 
Tmk Force en el catnpo de la especialidad 
de Aledicina Preventiva, que fue iniciada 
por un gtuupo canadiense y continuada y 
ampliada por el giupo americano, ha seivi- 
do de estímulo y precedente para que tam- 
bién en las demás especialidades médicas 
se liayati dado pasos que coriduccn a sus- 
tentar cada vez inb las achlaciones en los 
principios de la medicina basada en evi- 
dencias. Existen nuevas revistas médicas 
que han nacido y se están desarrollando 
con esta fdosofía (14). Sc hm crcado cen- 
tros dc inedicina basada en la evidencia 
(15). El libro de Sackett y colaboradores 
(161, paradigma dc cste movimiento va ya 
por su scpnda edición (17). La inedicina 
basada en la evidencia exige una aplicacióti 
particularinetite rigurosa de los principales 
conEeptos del método epidemiológico 
modcrno (1 8). 

El método epidemiologico 
El método cpidemiológico, que inici:il- 

mente pudo resultar algo arduo, lejano 
para el cüriico y reseivado a algunos sanita- 
rios con gusto por lo cuantitativo que 
parecían más estadísticos que médicos, se 
está imponiendo no sólo en el campo de la 



salud pública sino eti todas las especialida- 
des. Valorar la calidad de las evidencias en 
futlción de que haya habido o no aleatori- 
zación en el diseño, distinguir el riesgo 
relativo del incremento absoluto del riesgo, 
identificar los principales factores de con- 
fusión (1 9) que no se han controlado en un 
estudio, interpretar la magnitud de una 
odds ratio (20) o calcular el "número tiece- 
sario para tiatar" (21,22), son problemas 
que aparecen ahora de co~ltinuo no sólo 
entre los investigadores en epidemiologia, 
sino cii las sesiones bibliográficas de cual- 
quier Departamento que se precie de 
seguir al día la literatura de su especialidad 
(23). 

En  la medicina de los inicios del siglo 
SX la prevención y la epidemiologia se 
consolidan, por tanto, como disciplinas 
emergentes. Más allá de una visión reduc- 
cionista que lo equipararía simplemente a 

la bioestadistica, c1 método epidetniológico 
antecede m~icho al análisis estadístico, 
pues comienza a actuar desde las primeras 
fases del diseño de una investigación. Está 
llena de seiitido común la recomendación 
de que, cuando esté indicado, se busque la 
colaboración de un epidemiólogo en un 
trabajo de investigación lo más prematura- 
mente posible, aunque el proj~ecto se hdie 
en fase prácticamente einbrionaria. Esto es 
así porque la elección del diseño epidc- 
miológico que más útii pueda ser para res- 
ponder a una hipótesis es fundamental 
para llevar a cabo un buen trabajo de 
investigación. No siempre hay una res- 
puesta única. En ocasiones se puede optar 
por varias alternativas, pero no puede afx- 
marse que en general haya unos diseños 
mejores que otros: la elección de un méto- 
do u otro va a depender de cuál sea la pre- 
gunta que se desea responder (24). 
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