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EDITORIAL

METODOLOGIA EN SALUD PUBLICA

Miguel Delgado Rodriguez

Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Jaén

El presente nimero de la Revista Espafio-
la de Salud Publica se dedica a aspectos he-
terogéneos que tienen como denominador
comun el planteamiento de un problema
metodologico. Los trabajos publicados osci-
lan desde las raices filosoficas de contradic-
ciones aparentes en la aplicacion de los nue-
vos movimientos en la atencidon sanitaria,
como sucede en el trabajo de Ortega y Ca-
yuela' sobre medicina basada en la eviden-
cia (MBE), hasta la eleccion de los modelos
estadisticos mas apropiados, como se expo-
ne en el trabajo de Barroso et al? sobre po-
blaciones de estudio seleccionadas median-
te muestreo por conglomerados.

En este comentario se seguird un orden
descendente, desde los conceptos mas gene-
rales hasta los aspectos mas pragmaticos y
sencillos. Por este orden, la interesante
aportacion de Ortega y Cayuela! sobre MBE
en atencion primaria es la primera que ha de
ser comentada. Los autores delimitan de
manera erudita las raices de la MBE, que se
basa en el método de verificacion o de he-
chos observados (los autores no matizan
mas), algo que encuentra sus raices en la in-
duccion de Bacon®. Subrayan acertadamen-
te que al partir de preguntas de investiga-
cioén que requieren el analisis lingiiistico y
logico, se alejan de la integridad metodolo-
gica. No queda claro si este comentario es

Correspondencia:

Miguel Delgado Rodriguez

Catedra de Medicina Preventiva y Salud Publica
Universidad de Jaén

Edificio B-3

23071 Jaén

Correo electronico: mdelgado@ujaen.es

aplicable a Popper, pero del modo en que
esta descrita la filosofia verificadora si lo
seria. En el estudio de la causalidad es tradi-
cional el enfrentamiento entre la filosofia
verificadora, que se define en este contexto
como aquella que quiere confirmar la hipo-
tesis de partida, de la refutatoria o popperia-
na, en la que se intenta falsear la hipdtesis*?.
Conviene aclarar, por tanto, la distincion en-
tre filosofia basada en hechos observados
(en la que esta también inmersa la popperia-
na, aunque sea para refutarlos) y filosofia
verificadora, en la que se quiere corroborar
la idea de partida.

Otro de los problemas de la MBE que re-
flejan los autores es la disonancia cognitiva,
en la que el médico se centra en interpreta-
ciones objetivas mas que en la informacion
dada por el paciente. Quiza sea el momento
de recordar la célebre frase de Osler, no hay
enfermedades sino enfermos, y el reto de la
MBE actual es conciliar el método con ese
aserto. Este es un aspecto que se intenta su-
perar en la actualidad. Por ejemplo, en las
guias de practica clinica, hijas de la MBE,
uno de los aspectos que se evalian para
comprobar si la guia es adecuada, es si se
han tenido en cuenta las preferencias de los
pacientes®.

El «decisionismo» al que hacen referen-
cia Ortega y Cayuela, aplicar la escala de
valores antes de la evaluacion de la expe-
riencia, puede encontrar respuesta en el mis-
mo comentario anterior. A esto se le puede
afladir el clasico comentario de Mervyn
Susser hace 25 afios”: Uno deberia ser cons-
ciente del sesgo hacia los juicios negativos,
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que requieren tanta precaucion como los
Juicios positivos, reconocer que las diferen-
cias entre los distintos tipos de evidencia
son relativas y no absolutas y aplicar todos
los criterios disponibles de juicio a cual-
quier caso particular. Quiza avanzamos
mds alld de nuestras limitaciones actuales
cuando aumentamos y sistematizamos el nii-
mero y tipo de los criterios disponibles de
Juicio.

Segtin el orden marcado en este comenta-
rio, sigue ahora el trabajo de Barroso et al?,
que analiza la necesidad de tener en cuenta la
correlacion existente entre individuos perte-
necientes al mismo conglomerado. Los auto-
res ilustran diferentes aproximaciones anali-
ticas sobre la situacion anterior. Conviene re-
cordar que es bastante frecuente, por la
comodidad de los autores y, también por qué
no, por la falta de experiencia de los evalua-
dores con ciertas técnicas de analisis estadis-
tico, que se utilicen aproximaciones estadis-
ticas simples, que subestiman los errores es-
tandares, por lo que la ansiada significacion
estadistica es mas facil de alcanzar. Barroso
et al> recuerdan que el uso de los analisis
ponderado y ajustado da lugar a estimaciones
no sesgadas, mientras que para la obtencion
de coeficientes en los analisis de regresion se
recomienda el uso de la regresion lineal mul-
tiple con la ecuacion de estimacion generali-
zada; para estimar el grado de variacion entre
conglomerados se aconseja el modelo de
efectos aleatorios. Con independencia de los
programas que utilizan los autores, también
se pueden realizar los modelos propuestos
mediante el paquete Stata (College Station,
Tejas, Estados Unidos).

En el plano de la correcta modelacion es-
tadistica, Ortega y Cayuela® realizan una re-
vision sobre la regresion logistica no condi-
cionada y el tamafio de la muestra. Es muy
conocido que una de las mayores utilidades
de esta técnica es el control de variables
confundidoras, sobre todo en los estudios
de casos y controles. Los autores centran su
aportacion en el uso de este método en el te-
rreno de la prediccion. La diferencia esen-

82

cial entre esta utilidad y su aplicacion como
herramienta explicativa radica en la impor-
tancia que se concede al sesgo de confusion:
para predecir no tiene por qué ser relevante,
mientras que es esencial para explicar la re-
lacion entre una exposicion y un efecto’.
Los autores exponen los antecedentes histo-
ricos del modelo logistico de manera erudi-
ta. Detallan varias situaciones distintas para
las que se ha establecido cual debe ser el ta-
mafio de muestra necesario, y acompafian
una tabla resumen de los tamafios de mues-
tra requeridos (bajo ciertas asunciones).
También se muestra la regla empirica de
Freeman, valida también para otros modelos
multivariables (no sélo para el de regresion
logistica), bajo la que se exige que haya al
menos 10 efectos por cada variable incluida
en el modelo. De manera adicional se hacen
eco del escepticismo que tienen algunos au-
tores en la predeterminacion del tamaiio de
muestra y citan al respecto las opiniones del
excelente docente Luis Carlos Silva. Otros
antes que €l expresaron su falta de conven-
cimiento en la filosofia vertida en la estima-
cion a priori del tamafio de muestra. Uno de
ellos fue Olli S. Miettinen, epidemidlogo de
gran prestigio, que en su texto de 1985'°
destaca la profunda contradiccion que existe
en ello, ya que se utilizan a priori valores de
parametros que en realidad se estimaran a
posteriori, una vez que se haya finalizado el
estudio. No obstante, las estimaciones ante-
riores del tamafio de muestra pueden tener
su utilidad. Un ejemplo de ello es la valida-
cion de una escala antigua o la comparacion
de ésta frente a una nueva escala del pronds-
tico. Si la vieja escala tiene cinco variables,
la aplicacion de la regla de Freeman exige
que se tengan al menos 50 efectos. Este
principio lo hemos aplicado en el desarrollo
de una nueva escala de prediccion de morta-
lidad del colapso téxico meningococico!!.

El trabajo de Arcos et al'? sobre desastres y
salud publica utiliza la epidemiologia como
la herramienta para su estudio y neutraliza-
cion, al menos parcial, de sus consecuencias.
La pertinencia del trabajo queda clara cuando
establece la tendencia al aumento de catas-
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trofes que existe a nivel mundial, en la que
también influye una mayor vigilancia e inter-
comunicacion entre los diferentes paises,
tendencia que puede verse agravada si los va-
ticinios sobre el cambio climatico global se
cumplen. Hay dos aspectos centrales de su
revision que merecen destacarse, la delinea-
cién del ciclo del desastre y el establecimien-
to de la posibilidad real de evitarlos o, al me-
nos, de paliar sus consecuencias. Los autores
finalizan con las medidas de intervencion es-
tructuradas alrededor del esquema clasico de
Leavell y Clark, prevencion primaria, secun-
daria y terciaria.

El trabajo de Regidor y colaboradores'*
plantea una pregunta interesante en su titu-
lo, que incita a la curiosidad por no vislum-
brar la solucién, y que queda aclarada a
poco de comenzar a leer el texto: el estable-
cimiento de cudl debe ser el verdadero suje-
to en la prevencion de los accidentes. Para
responder a su pregunta los autores utilizan
varias series disponibles de datos agrega-
dos. La elaboracion de sus argumentaciones
estd muy bien escrita y se lee con facilidad.
No obstante, se echa en falta una valoracion,
aunque sea breve, de la calidad de los datos
que utilizan, que no son individualizados.
Se debe mencionar la falacia ecologica,
siempre posible cuando se manejan datos
agregados, que ademas y por desgracia es
insoluble'!*. El uso de otra informacion
distinta a la empleada por los autores tam-
bién puede ayudar a resolver la pregunta
que plantean, posiblemente en la direccion
buscada por ellos. El asumir constancia del
riesgo relativo ajustado por otros factores de
confusion, la proporcion de casos expues-
tos, a diferentes factores de riesgo conoci-
dos a lo largo de distintas series cronologi-
cas, permite obtener aproximaciones de la
fraccion atribuible global, que puede ser in-
dicadora de la eficacia de los distintos pro-
gramas de prevencion de los accidentes.
Una limitacion de esta propuesta es la asun-
cion de estabilidad en el valor del riesgo re-
lativo en algunas variables, como el consu-
mo de alcohol, lo que puede ser dificil,
como atinadamente discuten los autores. A
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pesar de ello, la estrategia propuesta puede
colaborar en la respuesta a la pregunta que
da origen al trabajo.

Por ultimo, Gonzalez y colaboradores'®
proponen un nuevo indicador para la clasifi-
cacion del nivel de endemia en la tuberculo-
sis, la media geométrica de las tasas del te-
rritorio durante un periodo de cinco o mas
aflos. Delimitan las ventajas que a priori su-
pone este indicador cuando se establecen las
metas para el control de la enfermedad. No
obstante, y por relacionar este articulo con
el que se mencion¢ al principio de este co-
mentario, seria bueno recordar los princi-
pios contenidos en la actual MBE: habra
que demostrar que el nuevo indicador ver-
daderamente contribuye a mejorar la situa-
cion de la tuberculosis; en caso contrario, se
estaria ante un nuevo proceso de elucubra-
cion, no respaldado por los datos. Un ejem-
plo de esto se produjo con el indicador
APNCU (Adequacy of Prenatal Care Utili-
zation), nacido de un proceso de reflexion
segun el cual todo debian ser ventajas frente
al clasico indice Kessner. Ambos indicado-
res utilizan la misma informacion, la dura-
cion de la gestacion, el numero de visitas
prenatales realizadas durante el embarazo y
la fecha del inicio de la atencion prenatal;
pero la importancia dada a cada variable es
distinta en el indice APNCU y en el Kess-
ner. La realidad ha demostrado en varios es-
tudios que el APNCU no mejora al Kessner
y que incluso conduce a estimaciones sesga-
das'71°. La propuesta de nuevas visiones,
siempre y cuando sea posible, debe funda-
mentarse en hechos. Esto podra considerar-
se como neopositivismo?, pero hay que re-
conocer la falibilidad del razonamiento hu-
mano y los hechos, bajo una filosofia ora
verificadora, ora refutatoria, contribuyen
enormemente a validar las reflexiones.
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