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PRESENTACION

Existe una gran cantidad de libros y manuales de Epidemiología de diversos grados de profundidad, dedicación, estilos, propósitos y circunstancias. Este no pretende ser otro más pero de hecho se convierte en uno de ellos, impulsado por el contexto en que se desenvuelve.

En primer lugar responde a la necesidad de servir de guía de lectura, motivación y discusión para el Curso  Fundamentos de Epidemiología  de la Maestría en Epidemiología.

Por otra parte, si las condiciones lo permiten, estos materiales pueden contribuir a llenar una parte del espacio vacío que existe en nuestra literatura docente básica, auxiliar y complementaria sobre estos aspectos tan necesarios para la practica de la Salud Pública Nacional.

Aquellos profesionales de la salud que han cursado procesos de capacitación en Epidemiología en los cursos académicos especializados de los Centros de Educación Superior y otros Centros de Ciencia y Técnica, se beneficiarán poco o nada de la lectura de los contenidos que ofrecemos. Por tanto no les recomendamos dedicar su tiempo a estos menesteres. Pensamos que  aquellos médicos generales y otros especialistas que se disponen a introducirse en la práctica epidemiológica por razones de sus designaciones y responsabilidades sociales, podrán encontrar en los contenidos seleccionados, ideas suficientes para inquietarse y emprender una lectura y estudio más perfilado de estas materias, que en ocasiones siguen siendo polémica.

El documento que ofrecemos consiste en un conjunto de contenidos de la primera parte del libro sobre FUNDAMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD que se elaboró para su uso como material de estudio del Curso de Maestría en Epidemiología del Instituto Pedro Kourí y de otros cursos afines en el país. Está dirigida a introducir a los estudiantes en los temas de la Epidemiología General como primer escalón de su formación. Contiene los aspectos esenciales de la concepción de la epidemiología, de sus propósitos y aplicaciones, de su objeto de estudio, del método de abordar dicho objeto junto con un resumen de las técnicas de medición epidemiológica y de las estrategias de las técnicas de investigación. Todo esto completado con una lista bibliográfica donde el lector podrá ampliar su información y conocimientos sobre dichos temas.

Precisamente debido a que se trata de un documento de mediana extensión y profundidad, corremos el riesgo de que algunos de los apartados incluidos se ofrezcan aparentemente inconclusos , pero la intención es de obtener un nivel de complejidad acorde con los objetivos de salida de los cursos. Reiteramos que las circunstancias en que ha sido elaborado no nos permitieron otras libertades.

Por último, no quedaríamos  satisfechos si al menos los lectores  a quienes va dirigida tuviesen la oportunidad de dar una lectura detallada a todos los contenidos y luego comunicarnos sus opiniones acerca de si logramos o no despertar la avidez por adentrarse en la fascinante tarea de transitar por la senda de la Salud Pública sobre el vehículo de la Epidemiología.

Los autores.

Ciudad de la Habana, 12 de Agosto de 1996
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1- DEFINICION Y FUNDAMENTOS DE LA EPIDEMIOLOGIA. SU OBJETO DE ESTUDIO.

1.1‑ Introducción

En los ambientes sanitarios - por cierto extremadamente medicalizados - se oye cada vez mas decir que la Epidemiología se ha constituido como la disciplina o la ciencia fundamental de las Ciencias de la Salud. Se pretende que ella penetre y permee todo el pensamiento y las acciones que guían  a la Salud Pública. Esto supone una claridad meridiana sobre su significado alcance y aplicaciones que va mas allá del entendimiento académico ilustrado, para necesitar asentamiento en los conocimientos, los sentimientos y las voluntades del personal común de la salud para la atención primaria y finalmente en la población.

Aun la epidemiología - y más los que nos llamamos epidemiólogos- está lejos de alcanzar esas pretensiones.

En ese sentido son ilustrativas algunas anécdotas. Un colega que ejerce la Epidemiología con dedicación exclusiva narra que en cierta ocasión alguien se le acerco para preguntarle.... ¿Cuál es su especialidad doctor ?, a lo que mi colega respondió... “Epidemiología”... Epidemio ¿ que ? Exclamó el buen señor que preguntaba. Epidemiología deletreó mi colega, Ah ! Ya comprendo !... Entonces y por cierto doctor, pudiera usted echar una miradita a una “manchas” y unas “Manchitas” que me están saliendo en la piel, ya que esa es su especialidad, la “epidermis” ¿ no es cierto ?.

Otro colega relataba que después de 30 años de ejercer la Epidemiología desde que se graduó de medico, su padre seguía manteniendo la idea de que había perdido su esfuerzo al costearle parte de la carrera, pues en realidad nunca la había ejercido, pues no tenía ni consultorio ni clientela.

Todavía es común que buena parte de la población - por no decir la mayoría- y una parte de los médicos y otros profesionales vinculados con la salud carecen de un concepto cabal de los objetivos y contenidos de la Epidemiología Moderna. En parte los párrafos que siguen intentando contribuir a esclarecer esto en nuestra espera de influencia.

1.2- Definición y objetivo de estudio.

Al igual que otras de las ramas provenientes de las ciencias medicas (hoy insertada dentro de las llamadas ciencias de la salud), la epidemiología  se desenvuelve en dos vertientes: la del uso propio de los  especialistas de esta disciplina y la de los otros especialistas,  que en determinadas circunstancias  emplean los métodos de la  Epidemiología. 

La clave para lograr los objetivos de esta ciencia (o disciplina para otros) en la Atención Primaria de Salud (APS) está muy ligada a la comprensión que tengan los Médicos de Familias (y su equipo) de la función y los usos de la práctica epidemiológica  dentro de sus acciones en la atención de salud. 

El hecho de que se puedan contar por decenas las definiciones que han sido  formuladas sobre esta rama del saber humano, revela el dinamismo  de su evolución y la cuantía de los matices que se han abordado  en el devenir de su desarrollo. Los intentos más actuales de  definir su objeto de estudio, sus métodos y por ende sus campos  de acción, tienen un carácter histórico concreto. 

En primer término, se habla hoy de definiciones que restringen el  alcance de la Epidemiología; son estas las que se derivan de las acepciones etimológicas de la palabra Epidemiología: Epi‑sobre;  demos‑pueblo; logía‑tratado, o también de los términos de  Epidemion, que significa "visitar". Según expone Najera E. (1988) Hipócrates utilizaba este término (2 400 a.n.e.) para  distinguir las enfermedades que visitaban una comunidad, de las  que residían en ella, sin el agregado de ocurrencia inusitada o  desusada incorporado posteriormente. Es decir, que la concepción  del término Epidemiología  surgió históricamente para designar lo  que trataba de aquellas enfermedades que “visitaban” o “caían”, o se  “arrojaban” sobre la población; pero ¿cuáles eran las enfermedades  que visitaban las comunidades en esa época?

Hay evidencias de que se trataba con alta probabilidad de ciertas  enfermedades infecciosas; entre ellas, la Malaria, el Tifus, las  Diarreas, y otras. Sin embargo, otras calamidades como las  guerras, los terremotos, los  volcanes, e inundaciones visitaban  también a estas poblaciones de la Edad Antigua.  

1.2.1‑ Resumen de las etapas históricas de la Epidemiología y  sus definiciones.

En el transcurso histórico se pueden distinguir cuatro períodos o etapas: 1. Clínico‑individualista. 2. Grandes Epidemias. 3. Etiológico‑unicista. 4. Socio‑ecológica‑multicausal. Castillo (1987), San Martín (1992)

,EVOLUCION HISTORICA 

La historia de la Epidemiología se ha desenvuelto en el contexto de la lucha entre el materialismo y el idealismo, que aun perdura.

CUADRO 1.1. EPIDEMIOLOGIA Y DESARROLLO SOCIAL HISTORICO

	ETAPAS HISTORICAS DE 

LA EPIDEMIOLOGIA

       
	ETAPAS HISTORICAS 

DEL DESARROLLO DE   

LA SOCIEDAD


	 CARACTERISTICAS

  FUNDAMENTALES



	1.Clínico-individualista
	Esclavismo. Hasta el 

siglo X (n.e)
	Estudio de los cuadros clínicos

los signos y los síntomas. 

Perseguía identificar enfermos en la forma individual.



	2. Grandes epidemias.
	Feudalismo. Entre el siglo X y fines del XVIII 


	Estudiaba la afectación de grandes grupos humanos.

	3. Etiológico-unicista
	Capitalismo. A partir de finales del XVIII hasta comienzos del XX
	Se buscó para cada enfermedad una explicación etiológica. Se consideró que las causas de las enfermedades transmisibles eran los mi-croorganismos recién descu-biertos.  



	4.Socioecológica multicausal
	Después de 1918.
	Aplicación del materialismo histórico y categorías causa-efecto en forma integrada, con criterios multifactoriales, y perfiles de salud según condiciones de vida.


Se trataba inicialmente de la descripción y diferenciación de las enfermedades dentro de la aproximación Clínico Individualista, pero ya con la  convicción de sus relaciones con el ambiente inanimado y con los restantes individuos de la comunidad, dentro del contexto de una formación socioeconómica esclavista. Castillo M. et al (1985). 

En la siguiente formación socioeconómica el feudalismo, se  intensificaron las raíces de la Epidemiología como “tratado de las  epidemias. Al final de esta etapa los descubrimientos de Pasteur,  Koch y otros, en momentos de auge de la Revolución Industrial permitieron la comprobación de causas de algunas enfermedades lo que abrió el camino de la era Etiológico‑Unicista  y el desarrollo de un enfoque biologicísta de la epidemiología  con amplias bases en los postulados de las ciencias biológicas.  Estas fueron las raíces de las llamadas definiciones restringidas de la  Epidemiología, aún en la  apertura de una  era  ecológica‑  multicausal que reducía su objeto de estudio a las enfermedades  infecciosas dentro de los colectivos humanos,  (Zdanov 1961). Con  el transcurso del tiempo, las condiciones socioeconómicas de la  sociedad evolucionaron aún más dentro del modo de producción capitalista,  luego de las Revoluciones Tecnológicas del comienzo del siglo XX. Entonces comenzaron a cambiar  las condiciones materiales de vida; se intensificaron otros problemas de salud derivados de las malas condiciones de vida de los obreros  asalariados y se dejaron ver algunos que permanecían debajo de  las entidades infecciosas, cuando éstas se batían en retirada en las clases y capas sociales más favorecidas y en muchas ocasiones  muy privilegiadas. Así se revelaron con más fuerza las  influencias de las relaciones sociales de producción y las  interrelaciones ecológicas de los distintos grupos humanos, lo  que dió paso a la Era Socio‑Ecológica Multicausal. 

Esto último ha llevado a otras definiciones muy abarcadoras de la  Epidemiología. Una de ellas expresa que la Epidemiología es  el "Estudio de la salud de las poblaciones humanas". Terris, (1989). Esta no sólo es abarcadora sino que replantea el objeto de estudio de la Epidemiología. De nuevo, con un enfoque histórico concreto, podemos preguntarnos ¿Cuáles son los problemas de salud que actualmente "Visitan" o "Caen" sobre el pueblo?. 

En el mundo moderno subsisten comunidades humanas donde las enfermedades infecciosas dominan como problema de salud, siempre vinculadas con problemas sociales y económicos y en otro extremo se ven comunidades humanas altamente industrializadas, desarrolladas, donde los principales problemas de salud ya no son las infecciones, sino las derivadas de la polución ambiental, del estilo o nivel de vida, incluidos los hábitos alimentarios, tóxicos, y de drogodependencia, sexuales, sedentarios y otros. 

CUADRO 1.2

PROCESO QUE DETERMINA LA TRANSICION DE LA SALUD EN CUBA.








TRANSICION EN SALUD







                                     Transición demográfica






Transición Epidemiológica

En base al esquema de Mosley, Bobadilla y Jamison (1993) con modificaciones.

Entre ambos extremos se agrupan otras comunidades humanas que pagan aún importante tributo a las enfermedades infecciosas, pero  en las cuales otros problemas de salud ajenos a estos, afloran  con intensidad importante. Listak, Ruiz, Restrepo y Mc Meslister (1987). La realidad es el perfil cambiante de  salud de la mayoría de las comunidades humanas en este siglo lo que ha dado base a la concepción de la transición epidemiológica de la situación sanitaria y por esto el objeto de estudio de la Epidemiología no es ya solamente el estudio del conjunto de las enfermedades  infecciosas,  sino de cualquier  problema de salud que afecte a  los grupos humanos. Esta extensión lleva también a la  participación de grupos multidisciplinarios más amplios en el  abordaje  epidemiológico  de los problemas de salud. Last (1989) en su acepción moderna de la Epidemiología plantea que es el estudio de la distribución de los determinantes de los estados y acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones, aplicación de este estudio al control de los problemas sanitarios. En Cuba hay consenso acerca del espíritu y la letra de tal definición. En nuestros cursos definimos la Epidemiología como "la  ciencia cuyo método  estudia la distribución, las causas y condiciones determinantes, así como las soluciones de los  problemas de salud que afectan a los grupos humanos", como una ligera modificación de la que aparece en Castillo, et al (1984). Esta forma de definir la Epidemiología es tan abarcadora como la  anteriormente expresada pero permite fijar los tres aspectos fundamentales de sus niveles de actuación, lo que la hace más operativa para mostrar nítidamente el enfoque epidemiológico. En estos aspectos pueden considerarse sus tres niveles de actuación que  son: 

a) La descripción del problema de salud objeto de estudio.     (Descriptivo) 

b) La demostración de la posible asociación causal entre los problemas de salud objeto de   estudio y el conjunto de  factores determinantes del mismo. (Analítico o   Explicativo) 

c) Evaluación del beneficio probable de las soluciones aplicables a dicho problema de salud. (Intervención). 

Si tomamos en cuenta que hoy se considera que algunos problemas de  salud con una magnitud sumamente grande, (enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas, accidentes, tuberculosis y  otras) constituyen las epidemias modernas, es decir, "las  visitas de los problemas de salud de las comunidades modernas", la vieja definición de Epidemiología como " tratados de las  Epidemias" pudiese ser considerada equivalente en cierta medida a  la del "estudio de la salud de las poblaciones humanas", pero  esta tiene la ventaja intencional de fijar la priorización del  enfoque de promoción de la salud. 

En este empeño la Epidemiología es una ciencia sinóptica  integradora (Terris 1989) que se enriquece con los conocimientos de otras ciencias y disciplinas, entre ellas pueden citarse  la  Sociología, la Psicología Social, la Economía, la Demografía, la  Geografía, las Matemáticas y las Estadísticas, la Ecología, la  Administración y otras.  

1.2.2‑ Sobre el objeto de la Epidemiología.

En las definiciones de epidemiología de la etapa contemporá​nea se recoge la presencia de una categoría que revela el objeto y la finalidad de esta ciencia.  Nos referimos a la categoría de "problemas de  salud".  Aunque más adelante nos referimos a la conceptualización  del vocablo  "salud",  es preciso adelantar algunos enfoques sobre estos aspectos. 

Las condiciones que existen en el proceso de  la producción de bienes imprescindibles para la existencia del hombre y de la sociedad, se dan de una u otra forma mediante un conjunto de hechos o  fenómenos, que pudiésemos considerar como respuestas o reacciones  a dichos procesos.  En este sentido se considera necesario, es  decir, una necesidad. a lo que inevitablemente tiene que ocurrir  dadas ciertas condiciones. Siguiendo esta línea general,  "necesidad de salud" seria la resultante de la interacción de ciertas situaciones concretas del proceso de la  producción y reproducción social de las condiciones de vida, con  las capacidades de respuestas orgánicas, psicológicas y sociales  del conglomerado humano involucrado.  En otras palabras,  Castellanos, (1991) expone que "las necesidades de salud de un  grupo de población son expresión del balance entre los procesos  de reproducción y las acciones de salud y bienestar". ...Puede  considerarse que tal proceso de reproducción social entraña otra  cadena de procesos que ocasionen riesgos para alterar el proceso  sistémico de la salud en tanto esté concebido dinámicamente como  poseedor de un encadenamiento de respuestas que definen la  estabilidad percibida como "bienestar".  En este sentido las  necesidades que no son estabilizadas o resueltas son percibidas  con la connotación de riesgos variables que devienen en los  llamados "problemas de salud".  Por  consiguiente, dentro  de esta  concepción  un "problema  de  salud" es la  variante  de una  necesidad, que a su vez es resultante de la interacción entre los fenómenos de la producción y reproducción de las condiciones de  vida y las respuestas equilibrantes de las actuaciones  orgánicas  y  funcionales del  grupo social en escala individual y  colectiva. 

En esta madeja debe tenerse presente que todo problema de salud  entraña o presupone la existencia de una necesidad de salud, pero  que no toda necesidad de salud se convierte de hecho en un  problema de salud.  Hay necesidades de cuidados, de prevención o  de promoción de salud, que son sentidas por las personas y la  comunidad,  pero  que no lo son para los profesionales o  trabajadores de la salud.  Ya son conocidas como "necesidades  sentidas". o también "necesidades percibidas". Last, 1989.  En la  medida en que no son resueltas se convierten en “problemas de  salud”. Por supuesto, que llevan implícito un grado de  enjuiciamiento de valor en relación con las características  socioculturales del conglomerado  social de que  se trate,  comparativamente dentro de ciertas normas socioculturales y  politico-económicas. 

La epidemiología está orientada hacia la solución de estos problemas de salud, dentro del proceso metodológico de una ciencia particular que toma elementos de las ciencias médicas, pero también mucho de otras ciencias, muy especialmente de las Ciencias Sociales.

2- FUNDAMENTOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

CUADRO 1.3

 BASES O PRINCIPIOS DE LA EPIDEMIOLOGIA
                                          COMPLEJO                                                                                                           SIGNIFICADO   

                     SOCIO‑ECOLOGICO‑MULTICAUSAL                          TRADUCCION                         CUALITATIVO Y                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                            CUANTITATIVO

 1.‑ Los estudios epidemiológicos            Problemas de Salud             Definición cualitativa 

      deben efectuarse  en  el medio           Determinantes: Social.       y cuantitativa del pro-               Numeradores                                                                                           

      natural donde  se  desenvuelve          Ambiental. Biológicas         blema de Salud.

      el hombre y no se pueden sepa‑         Estilo de vida, Organi‑

      rar de él.                                               zación de Servicios de     

                                                                    salud.

2.‑   La población de donde se reúnen     Clases, grupos y ca‑              Definición de clases y

        datos debe ser definida con cla         pas sociales.                           grupos sometidos al pro          Denominadores

        ridad.                                                                                                       blema de Salud.

3.‑   La    Epidemiología   establece        Partidismo en el enfo‑          Estimación de riesgos               Riesgo Relativo

        relaciones o asociaciones cuali-     que de la determinación       y de impacto                    

        taitas y cuantitativas   entre          social.                                                                                             Riesgo Atribuible

        dos  o  más fenómenos, 1 de los 

        cuales  es  generalmente una en-

        fermedad u otro fenómeno  rela‑

        cionado con la salud y los  de‑

        más son causas hipotéticas exis-

         tentes en el medio.                                                                                                                                               

2.1 Enfoque Social 

La Epidemiología estudia la salud de los grupos humanos y por  consiguiente nunca puede verse fuera del contexto de las   interrelaciones del individuo con el resto  de los individuos de  su comunidad, ni fuera de las interrelaciones entre distintas  comunidades humanas coadyacentes o no. 

Esto no sólo se refiere a la necesidad estadística de  circunscribir el universo o población  que constituye el denominador válido  para el cálculo y estimación de los riesgos y otros índices, sino  que además conlleva la delimitación de todos los elementos que  describen exactamente el contenido social de esa población bajo  estudio. El principio o base en que se asienta refiere que la población de  la cual se extraen los datos debe ser definida con claridad.

Teniendo en cuenta que por definición la Epidemiología estudia  los problemas de salud que afectan a los grupos humanos, es por  excelencia una ciencia eminentemente social. El enfoque de lo social  tiene precisamente su raíz en las consecuencias que para la salud  tienen las características de la economía donde el grupo  social  se desenvuelve, pero sobre todo caracterizada por las condiciones de producción y reproducción de sus formas y elementos de vida. 

Dentro del ejercicio de la medicina y la atención de salud moderna, son  indispensables los enfoques donde se pongan de manifiesto en  forma integral, pero también con un cuerpo propio bien  individualizado y destacable, el componente clínico, el  componente epidemiológico y el componente social de toda  actuación medico‑sanitaria, en forma integral, única y simultáneas. 

CUADRO  1.4. 

ENFOQUE SOCIAL DE LA SALUD





























                             
FUERZA DE TRABAJO




- POCO CALIFICADA

  BARATA





INSTRUMENTOS Y 

TECNOLOGIA 


MEDIOS DE

- CON PRECIOS QUE

PRODUCCION

   AUMENTAN

MATERIAS PRIMAS

- BARATAS, CON PRECIOS

  QUE DESCIENDEN

Ante la existencia de las clases y grupos sociales y sus contradicciones,  se producen cambios sociales. Entonces la clase o grupo que opera y  domina  en el  ámbito  social y  político  enfocará las ciencias y por lo tanto la Epidemiología, con los criterios sociales favorables a esa clase o grupo (el hombre piensa según como vive): un epidemiólogo enfocará las determinantes causales que en última instancia no contradigan la  esencia del mantenimiento de su clase o grupo, por lo tanto el contenido social de su epidemiología siempre e indudablemente es y será partidista. 

Para que la Epidemiología penetre por completo en lo social, es  decir, que sus resultados y fines actúen para lograr un beneficio objetivo y práctico para las grande masas poblacionales  desfavorecidas, tienen que modificarse las relaciones sociales de producción  que determinan  en última  instancia a las formas del pensamiento  humano en todas las esferas y por ende en el pensamiento científico, a pesar de la independencia relativa de  este ultimo.  El dotar al trabajo epidemiológico de un contenido social  explícito, la pone en mejores condiciones de comprensibilidad  para contribuir con sus actuaciones a la transformación de las  desigualdades sociales en su marco de referencia cambiante. 

Este enfoque define a nuestro juicio, la posición ante el tercer  fundamento de  la  epidemiología, como veremos  más  adelante. En esto hay que  tener  en  cuenta  que en cada momento la  posibilidad tecnológica nos permite conocer las relaciones  causales que precisamente en esa época es posible abordar. Lo que  es causa aquí puede ser efecto allá o en otro momento. La  asociación causal es el resultado del análisis  abstraído de la concatenación universal de los elementos en la naturaleza y la  sociedad. 

La especie humana organizada socialmente en grupos, capas o clases, para la producción y reproducción de sus condiciones de vida, coactuan con otros grupos y con su ambiente biótico y abiótico. Los elementos y factores que constituyen la madeja de esas  coacciones ecológicas pueden ser agrupados de distintas maneras. 

Ejemplos de las coacciones adaptativas de los hombres pueden ser, a) en el campo fisiopatológico interno, la cantidad y calidad de los hematies , las cifras de la tensión arterial con relación a la altura sobre el nivel del mar, que al cambiar, requiere del funcionamiento de los mecanismos hemostáticos, que se codifican genéticamente y se expresan en forma hereditaria en los distintos grupos humanos en función de su procedencia geográfica. Igualmente operan los mecanismos de coacción adaptativa al clima.

Por otra parte, los mecanismos psico-socio-culturales (externos) son más complejos y difíciles de precisar. Se refieren a procesos en que la coacción adaptativa transcurre entre los hombres como individuos y como grupo. Por ejemplo se trata de la coacción adaptativa que ocurrió con los negros trasladados como esclavos a la América, con relación a sus sentimientos, actitudes morales, religiosas, sexuales, recreativas, laborales, con los cambios del individualismo, la violencia, la crueldad y la injusticia. De igual forma sucedió entre los nativos aborígenes americanos y los conquistadores colonialistas europeos. El estrés, la frustración, el avasallamiento, la explotación, la discriminación son expresiones que revelan malas adaptaciones que provocan problemas de salud física y mental, generando enfermedades y trastornos de violencia, accidentalidad y criminalidad.

También las contradicciones de las condiciones adaptativas que involucran a los hombres entre si, incluyen a los fenómenos de interacciones con el ambiente natural y artificial de la población. Por ejemplo, la contaminación de ríos, mares y aguas subterráneas, las contaminaciones químicas del aire atmosférico, las contaminaciones radioactivas, la diseminación de nuevos agentes infecciosos a partir de la introducción de los hombres dentro del nicho de otras especies.

2.2‑Enfoque ecológico 

El término ecología proviene de los vocablos “OIKO = casa” y “LOGOS = estudio”, literalmente trata en general del estudio de la “casa” que habita el hombre, es decir la naturaleza modificada por su trabajo.

La ecología se dedica al “estudio de la estructura y función de la naturaleza”. Más técnicamente podemos definir la ecología como “la ciencia que estudia los últimos cuatro niveles del espectro biológico”. Poblaciones-Comunidades-Ecosistemas-Biosfera y en última instancia también la Noosfera. La ecología en el aspecto relacionado con la salud humana o ecología de la interrelación medio-hombre, es la ciencia que se dedica a la observación y control del ambiente desde el punto de vista de su influencia sobre la salud y la actividad humana, para detectar, pronosticar y poder sugerir medidas de control y prevención, como parte del sistema nacional de promoción de salud.

La Revolución Científico-Técnica ha complicado las relaciones entre la humanidad y el medio natural ; es necesario comprender que sólo el manejo correcto de los recursos naturales, tomando en cuenta las interrelaciones ecosistemáticas pueden evitar que se afecta  más que lo inevitable la salud humana.

La especie humana vive dentro de un  espectro de los niveles de organización de la naturaleza.

Las  biocenosis pueden o no ser autosuficientes. Las biocenosis más típicas comprenden asociaciones de  especies que realizan las funciones esenciales del productor, consumidor, reductor y transformador, siendo por tanto ampliamente independientes. Si además disfrutan de energía radiante pueden ser relativamente autosuficientes. El concepto de comunidad tiene un doble sentido: descriptivo y funcional.

Las comunidades pueden reconocerse:

1) basándose en el hábitat que ocupan

2) basándose en las especies, animales y vegetales que la componen.

La comunidad se caracteriza por tener una composición (vegetales y animales) más o menos definida en relación a las especies que la integran.

CATEGORIAS DE LAS COMUNIDADES (Carcavallo y Plenkowins)

MICROASOCIACION:- Reunión mínima de especies animales y vegetales, que se encuentran encadenados en un ciclo energético interdependiente en un ámbito limitado, por un período reducido, en armonía trópica inestable y no autosuficiente.

ECOSISTEMA:- Conjunto de microasociaciones en un espacio mayor, gran complejidad de microhabitats, con estructura física-química, climática y geográfica similares, temporalmente duradero y dinámicamente armónico. Energéticamente autosuficiente.

ISOCENOSIS:- Asociaciones de varios ecosistemas similares.

BIOMA:- Es la agrupación de ecosistemas en una gran categoría de características fisiográficas, climáticas, biocenóticas y trófucas similares. Es como un catálogo de los elementos que integran una unidad ecológica, cuya biomasa, sufre cambios cuantitativos cíclicos.

BIOESFERA:- Gran categoría que incluye todos los BIOMAS, la totalidad de los seres vivos que habitan en la tierra asentados en la litosfera o humúsfera, hidrosfera y atmósfera.

HÁBITAT:- Es el complejo ambiental (elemento abiótico) ocupado por una especie particular o comunidad simple. Es lugar donde una especie encuentra lo necesario para su existencia y el cumplimiento de sus funciones biológicas (Carcavallo).


    MACROHABITAT:- Espacio amplio o Recinto Geográficos (Totalidad de la funciones)

    

    MICROHABITAT:-  Espacio limitado o Recinto Restringido (SOLO ALGUNAS de la 




  funciones  biológicas)

Ejemplo:

Ratón de campo Calonys Callosus (Reservorio importante de la Fiebre de Junin)
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  y hojas secas.



NICHO ECOLOGICO

Es una concepción dinámica, témporo-espacial y funcional. Es el papel o las diferentes funciones que realizan las diferentes especies de animales o vegetales dentro del complejo ecológico (Clarke)

Este término de nicho ecológico indicaría FUNCION que cada organismo desempeña o realiza en la comunidad y no lugar o posición física de un organismo en el hábitat (MACROHABITAT).

Clarke propone 2 términos:

NICHO LUGAR: posición física de un organismo en el hábitat.

NICHO FUNCIONAL: función que cada organismo realiza dentro de la comunidad.


En un mismo microhabitat, diferentes especies en diferentes tiempos cumplen diferentes roles.

Para adentrarnos en los aspectos más generales de estas  interrelaciones se hace necesario dominar las distintas facetas   de las mismas, contenidas en los conceptos básicos de la ecología.   Recomendando al lector que amplíe  esta información en los textos más reconocidos de esta  disciplina. El caso de la ecología humana, entran a desempeñar roles importantes los aspectos del ambiente social.

Por estas razones es preciso el dominio de las diversas  categorías o conceptos de la ecología como rama de la biología  para hacer posible la comprensión de los hechos o eventos de salud, que inmersos  en cierto enfoque social determinado, tienen traducciones concretas dentro de factores eminentemente biológicos, o más allá, ecológicos. Por ejemplo: el asunto de la perforación de la  capa de ozono de la atmósfera  es sin duda un problema ecológico;  pero ¿dónde están sus raíces ? sino en una acción de la sociedad  como un todo sobre el resto de los elementos de la naturaleza,  dentro del conjunto de sus actividades para crear bienes de  consumo que satisfagan sus necesidades vitales. Esto a su vez  puede ser transformado en dependencia de la voluntad del hombre  de proteger o no a su entorno, lo que  al propio tiempo dependerá de regulaciones y leyes de cada grupo social, para tornar extremadamente complejo este asunto que a la larga amenaza a la salud del hombre y tal vez más aún su supervivencia como especie del propio sistema ecológico. 

Este enfoque se expresa en forma de dos características  esenciales: (Castillo et al 1984) 

1.
Los estudios epidemiológicos deben  efectuarse en el medio  donde se desenvuelve el hombre y no pueden separarse de él. 

2.
La población de la cual se reúnen datos debe definirse con  claridad. 

El primer apartado contiene la concepción de la interacción del  hombre con el resto de los hombres y la naturaleza. 

Desde luego que la característica interna más importante es la  que corresponde a las relaciones sociales de producción que antes  hemos referido y que dan el sello cualitativo de distinción a  esta expresión, ya que el hombre es el ser del sistema ecológico  dotado de la facultad de accionar en forma consciente para  modificar en su favor a todas las partes restantes del sistema  ecológico, dentro del marco de las relaciones sociales de  producción  histórico concretas. 

Los estudios epidemiológicos, que abordan los problemas de salud  necesariamente tienen que tomar en cuenta las leyes que rigen el  desarrollo biológico natural al mismo tiempo que sus  interocurrencias dentro de las leyes que rigen la sociedad. El  dilema sigue siendo la relación de lo biológico y lo social. 

El hombre, como integrante de la Biosfera, dentro de los distintos ecosistemas, esta en un constante intercambio de energía con el ambiente cámbiente en forma de un sistema abierto. Cuando este intercambio del cual el hombre no es sólo un receptor, sino el más activo de los actores bióticos - se trastorna, pueden sobrevenir cambios fisiopatológicos, psicopatológicos y sociales que condicionan la salud. Para ello el hombre como individuo posee mecanismos de adaptación hemostáticos (internos) y psico-socio-culturales (externos). Todo consiste en un mecanismo muy complejo, en el que los mecanismos de adaptación externa influyen en  los internos y viceversa.

En este contexto se produce una interacción entre la especie humana que podía denominarse acción ecológica (o viceversa la acción de un agente sobre la especie humana). A esta acción sigue una respuesta de adaptación que puede denominarse reacción: Estos procesos de respuestas adaptativas son mutuas habitualmente-interactivantes- y llamarse entonces coacción ecológica. Estas respuestas adaptativas pueden ser apropiadas, deficientes ó exageradas.

CUADRO 1.4

NIVELES DE ORGANIZACION DE LA MATERIA  BIOTICA (NATURALEZA)
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2.3- Multifactorialidad causal 

La Epidemiología trata esencialmente de las relaciones o asociaciones cualitativas y cuantitativas entre dos o más eventos o fenómenos, uno de los cuales es un problema o condición relacionada con la  salud y los demás son factores causales que existen en el medio

En un diccionario corriente, la acepción de causa corresponde a “lo que es origen o fundamento de algo” (Aristos). Como categoría filosófica (concepto más general) denota la conexión necesaria de los fenómenos, uno de los cuales (denominado causa) condiciona a otro (denominado efecto). El determinismo es la corriente de pensamiento que afirma la condicionabilidad causal y universal de todos los fenómeno, en forma objetiva, en tanto que el “indeterminismo” negaba su carácter universal (en su forma extrema niega la causalidad en general). David Hume quién refirió que " no somos capaces  muchas veces de descubrir  algún poder o conexión necesaria, alguna cualidad que ligue el  efecto a la causa y haga que el uno sea consecuencia infalible de la otra. Sólo encontramos en verdad, que uno de los hecho sigue  al otro." Citado por Mac Mahón y Pugh 1988. Es decir que se sostenía que todo conocimiento está enraizado en datos  sensoriales subjetivos aportados por la experiencia. Otros  empiristas posteriores como Berkeley, también dudaron  que existiese una realidad material concatenada fuera de las  percepciones subjetivas. Otros filósofos materialistas como Marx  y Engels refutaron ampliamente esas ideas. Más recientemente  representantes del positivismo como Beltrand Russel refutaron  también las ideas de Hume y Berkelly, basados en Kart y sus  planteamientos sobre la demostración de conocimientos existentes  anteriores a las percepciones subjetivas e independientes de  ellas. Susser. (1991). Russell señaló que las relaciones entre  los hechos existen independientemente de la  experiencia. También Russell y otros autores incluyen en las relaciones objetivas  entre los hechos y fenómenos al agente de cambio (activo) y a los  otros aspectos (pasivos) que están involucrados con el  desenlace". Esto implica el concepto más amplio del  “determinante” y sirve de base para el enfoque  “multicausal”. 

Los enfoques de  la  causalidad en Epidemiología, como hemos  estado examinando anteriormente se encuadran dentro del marco del  problema fundamental de la medicina, es decir, en las relaciones  de lo biológico y lo social y también del determinismo y el indeterminismo. El análisis objetivo de la evolución  del mundo material tiene un carácter histórico concreto, de modo  tal que las ideas sobre el objeto de estudio de la Epidemiología,  el proceso de la salud en las comunidades humanas, han estado  determinadas por los cambios de las fuerzas productivas y las  relaciones de producción a lo largo de la historia, es decir, al  compás del modo de producción que fue adoptado en esas  comunidades. Así pues el decursar de las etapas de desarrollo de  la Epidemiología al atravesar desde su era Clínico‑Individualista, de las grandes epidemias, Etiológico‑unicista y Socio‑Ecológico‑  multicausal, ha venido reflejando el cambio dentro de estas  concepciones que a su vez se constituye en el reflejo de las  condiciones materiales de vida.. 

La definición de una concepción sobre la causa de las enfermedades - que eran los eventos que interesaban a las sociedades después de la Grecia Antigua - pasaron por los paradigmas naturalistas, miasmático , mítica mágicos, social, monocausal biológicista y socio-ecológico-multicausal.

Por otra parte, debemos destacar nuevamente que el hombre  en sus  relaciones con la naturaleza, y con los otros hombres, está  sometido a determinadas relaciones o conexiones esenciales,  internas y regulares, es decir, leyes de carácter biológico y  leyes de carácter social: unas de carácter general y otras de  carácter específico o particular, para ciertos grupos humanos bajo modos de producción distintos. Las leyes biológicas contienen los aspectos del movimiento de las  leyes mecánicas, químicas y físicas, en tanto que las leyes sociales, las  más complejas de todas, contienen a las biológicas y por ende a  las demás. En el hombre priman un conjunto de leyes biológicas y  sociales  que  marchan  juntas,  indisolubles,  predominando unas  u otras  en cada momento o situación dada en correspondencia  con   la faceta de la condición de existencia que está abordando y  explicando. 

Por estas razones el avance de las ciencias naturales (Biología, Física, Química), Matemática, Medicas y Sociales han mostrado y propiciado el transito desde el determinismo mecanicista unicausal de la era de Robert Koch hasta el determinismo dialéctico contemporáneo, donde se informó el carácter objetivo y universal de la  causalidad influida por las leyes de probabilidades.

Las  concepciones materialistas contemporáneas parten  de señalar que la "causalidad"  "es una forma de concatenación universal de los  fenómenos". Al formar los conceptos de "causa y efecto" el hombre  aísla unos de  otros aspectos del proceso objetivo único  (Konstantinov 1975). 

Se ha señalado que :  "Para  comprender los distintos fenómenos debemos  arrancarlos de la concatenación universal y analizarlos  aisladamente, en este caso, aparecen ante nosotros movimientos  alternos: unos como causas y otros como efecto (acción y reacción)". Causas y efectos son dos conceptos "correlativos". "El fenómeno  que origina otro fenómeno actúa con relación a él como causa. El  resultado de la acción de la causa es el efecto". La causalidad  es un nexo interno entre dos fenómenos en virtud del cual cada  vez que existe uno le sigue ineludiblemente otro. Konstantinov, 1975. 

La causa precede siempre al efecto en el tiempo y lo origina.  Pero esto no significa que todo fenómeno o hecho que antecede al  efecto es la causa que lo origina, es decir, que esté en relación  causal con el mismo. El motivo es algo que precede inmediatamente  al efecto y hace posible su surgimiento, pero no lo origina, ni lo determina (es una condición coadyuvante). 

"En el mundo no hay ni puede haber fenómeno sin causa: cualquier fenómeno tiene necesariamente causa" Pero no siempre dichas causas son visibles o están al alcance de la percepción y comprensión humana.  Esto es la esencia del determinismo. 

La causalidad NO ES: 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 7 \h
Una sucesión habitual de sensaciones que nos dan la idea de una    relación entre fenómenos (nexo subjetivo). 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 7 \h
Una relación necesaria, pero en el campo del raciocinio en    forma   apriorística. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 7 \h
Una relación funcional a partir de los enfoques de la    matemática. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 7 \h
Una relación de juicios lógicos en el cual hay un fundamento    que precede a un efecto. 

La causalidad es una conexión de fenómenos reales en la que un  fenómeno engendra a otro. 

Algo muy importante en la comprensión de la ley de la causalidad  en sus manifestaciones sociales es que  entre causa y efecto se  produce una interacción. La causa engendra al efecto y este actúa sobre la causa y la modifica. Ambas cambian con relación al lugar y al tiempo. Engels expresaba "Lo que ahora y aquí es efecto,  adquiere luego y allí carácter de causa". Engels, F. Anti  Dühring. Esta interacción es la causa final de todas las cosas.  En esta interacción influyen otros fenómenos que nos rodean y  cuyo conjunto recibe el nombre de condiciones influyentes,  favoreciendo o impidiendo la acción de la causa o la respuesta  del efecto. En dependencia  de las condiciones, un mismo efecto puede ser  engendrado por distintas causas o una causa puede engendrar  efectos diferentes. 

Lenin decía: "La causalidad como la entendemos habitualmente es  sólo una pequeña partícula del nexo universal, pero no una  partícula del nexo subjetivo, sino objetivamente real". 

Los fenómenos establecen entre sí, relaciones diferentes de  tiempo, de espacio etc., que están vinculados a la causalidad pero  no se reducen a ella.

Es preciso puntualizar que la ley general de la causalidad, según el materialismo la teoría contemporánea, sólo afirma una  cosa, "que todos los fenómenos están condicionados causalmente",  pero, ¿cómo actúa la causalidad en los distintos casos concretos?   y si ¿se pueden determinar en cada momento las relaciones entre  ellos acorde con el estado de desarrollo de la ciencia?, es otro  problema diferente. Konstantinov, 1975.

No hay dudas de que se trata de un asunto muy complejo debido en  primer término a lo complicado en sí de las leyes que rigen el  movimiento social, y en segundo a la relatividad cambiante de los  conocimientos humanos con el alcance de la ciencia en cada época. 

Así como parecen de complejas estas relaciones, entonces  se  muestran de complejas e inacabadas las explicaciones acerca de la  causalidad en Epidemiología, donde no es posible aplicar los  principios de la causalidad en los fenómenos físicos o químicos,  ni aún los de estricto corte biológico, pues se trata de   fenómenos donde hay una estrecha conexión de problemas biológicos  y sociales, muchos de ellos todavía no bien conocidos y a  veces desconocidos del todo, donde el hombre comienza a introducirse. 

Aún así, la Epidemiología ha avanzado en este campo y se han  elaborado distintos modelos de causalidad, basados en la  definición de los conceptos básicos  de categorías de causa y  efecto. Aquí sólo revisaremos algunos de los más utilizados en la actualidad, que han demostrado coherencia y utilidad práctica en la investigación epidemiológica. 

En la Epidemiología, generalmente se considera “causa” al conjunto de elementos (eventos, fenómenos, hechos) cuya variación provoca cambio(s) en otro(s) (eventos, fenómenos, hechos) denominado(s) efecto(s), que la suceden en el tiempo. Este nexo de causalidad es comúnmente difícil de poner en evidencia.

La causa necesaria siempre está presente precediendo al efecto. La causa suficiente inevitablemente inicia o produce el efecto. Last (1989).

Acorde con los criterios  de Galileo  sobre "necesidad y  suficiencia" una variable x puede relacionarse causalmente con un  efecto y bajo 4 distintas alternativas: Suser (1991)


            X es necesario       X es suficiente

           1                  +


+

           2                  +


 ‑

           3                  ‑ 


 +

           4                  ‑


 ‑

Sea "X" un elemento que puede ser considerado "causa", "Y" un  suceso considerado como efecto "Z" otro hecho que también podrá  ser causa. 

Para las enfermedades infecciosas y no infecciosas - agudas y crónicas - así como para el resto de los eventos relacionados que se consideran problemas de salud, es difícil en la mayoría de las ocasiones, reconocer la causa o conjunto componente causal. Por consiguiente la Epidemiología ha introducido conceptos que permiten operar en la práctica bajo tales circunstancias. De este modo se emplean las denominaciones de factor de riesgo, marcador de riesgo, indicador de riesgo y determinantes.

Segrin Last (1989) un factor de riesgo  es un aspecto del comportamiento personal o del género de vida exposición ambiental o características congénitas o hereditarias, que teniendo en cuenta los conocimientos epidemiológicos de que se dispone, se sabe que se asocian a procesos relacionados con la salud, cuya aparición se considera importante evitar.

Esta es una acepción amplia, generalizadora, que da cabia a casi todas las circunstancias y peculiaridades que matizan a las enfermedades y otros eventos y fenómenos relacionados con la salud. Sin embargo, la practica de diferentes grupos de investigadores ha hecho distinciones en cuanto a variantes dentro de esa definición. Así se refieren a “factor de riesgo” como aquella característica que siendo un posible componente causal modificable, esté asociado a una mayor probabilidad de una enfermedad o evento de salud.

Se suele entonces emplear el termino de “marcador de riesgo” para aquellos factores consistentes en atributos personales - por ejemplo la salud, el sexo, grupo sanguíneo - no modificables que se asocian con una mayor probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o evento de salud. Aun más, se utiliza también la denominación de “indicador de riesgo” para algunos atributos - frecuentemente signos clínicos - que se asocian con una alta o mayor probabilidad de un desenlace a manera de predictores. (entiéndame como signos patognomónicos ).

Esta diversidad de denominaciones crea no pocas confusiones entre los profesionales no muy avezados en estos asuntos.

Tal vez por eso se emplea cada vez más el concepto de “determinante” referido a  cualquier factor,  ya sea un hecho, característica u otra entidad definible, que conlleve un cambio en un estado sanitario u otra característica definida. Last (1989). Es decir, que en forma general, ese determinante cuya variación lleva al cambio de otra característica o desenlace encierra la concepción de “caso” para tal “efecto”.

Modelos causales

Un modelo consiste en una representación abstracta de las relaciones entre los componentes lógicos, analíticos empíricos de un sistema. En otra acepción especificada, consiste en la expresión formalizada de una teoría de una situación causal que se considera que ha generado los datos obtenidos. Last (1989).

En el presente se utilizan varios enfoques de multifactorialidad causal. Nos referiremos brevemente a dos de ellos que son los mas empleados.

Redes de causalidad

Mac Mahón, B. y Pugh, T.F 1988, propusieron una definición para la relación causal en Epidemiología: "se puede definir una asociación causal  como la existente entre dos categorías de eventos, en la cual se observa un cambio en la frecuencia  o en la cualidad de uno que sigue a la alteración del otro". Esta concepción práctica utiliza el término de "asociación causal" que se difundió casi universalmente, da la idea de rasgo necesario y da una clara preponderancia a la secuencia temporal de los eventos. Pero los autores parten de reconocer que consideran muy variable el concepto de causa con referencia a las distintas disciplinas y sus enfoques.  Muchos epidemiólogos prácticos  evitan hablar de causas o de  relaciones causales y se refieren a la "asociación".

Al continuar su proposición Mac Mahón y Pugh exponen su línea de  progresión en  el camino de encontrar una "asociación causal"  prestando mucha importancia a la “demostración  estadística" de tal asociación. Ellos clasifican los estados de esa posible  asociación en: 

No asociación estadística 

Asociación estadística
‑ Asociación no causal (artificial o secundaria..; espuria‑confusión) 

‑ Asociación  causal:


a) Indirecta 


b) Directa 

Para ampliar esta visión consúltese la obra citada. 

Esta concepción reconoce  un cierto determinismo relativo, soportado por las  leyes de probabilidades.  La concepción de un modelo de causalidad de orden práctico  expuesta en la obra de Mac Mahón y Pugh consiste en la red de la  causalidad, (de multifactorialidad causal). 

Se advierte que las relaciones directas e indirectas de los  fenómenos causales es muy extensa y compleja y que en toda ocasión rebasa las posibilidades de nuestra comprensión dadas las concepciones del desarrollo científico del momento; las  conexiones de un fenómeno con los otros constituyen una tupida  red de interrelaciones donde participan con diferente intensidad  los distintos aspectos y factores que a su vez se relacionan con  otros hechos aparentemente diferentes del efecto de interés, ya  sea en forma directa o indirecta. 

Modelo determinista modificado de las causas suficientes.

Comentando sobre el tema de la causalidad Rothman (1988); señaló  que pudiera definirse como causa de enfermedad a  "todo  acontecimiento, condición o característica que juega un papel  esencial  en  producir su ocurrencia". Pese a la controversia aún vigente acerca de la posibilidad real de verificar la conexión esencial entre dos o más fenómenos, en los cuales se debate la ciencia moderna se impone como una necesidad para la epidemiología  el establecimiento de una concepción sistemática de la idea del  modelo de causalidad, sin la cual no se podría avanzar en la  promoción de la salud, ni en la eliminación de enfermedades. Esto  es similar para los enfoques de las transformaciones sociales que  son el eje de las intervenciones multisectoriales en la esfera de  la  salud. Todos  estos  enfoques parten del empleo de la lógica inductiva como instrumento predictivo de la realidad. Nos limitaremos a exponer  el abordaje práctico del modelo propuesto por Rothman, (1988).  Este modelo utiliza los conceptos de "causa necesaria" y "suficiente" introducidos por Galileo Galilei. Sussen 1991. 

El modelo señala que una enfermedad o problemas de salud puede ser causada, por  ejemplo, mediante varios, (tres) mecanismos o complejos causales: (por ejemplo el SIDA,  "sexual", "transfusiones" y perinatal) en este caso en cada mecanismos o causas el efecto (la enfermedad) está ocasionada o  causada  por un conjunto de causas componentes o contribuyentes, el conjunto de las cuales  se revela como "causa suficiente", es decir, el grupo de  condiciones y acontecimientos mínimos, que inevitablemente  producen la enfermedad o problema de salud, Rothmam 1988. Dentro del conjunto de las  causas componentes existe alguna que "siempre" tiene que estar  presente para que se produzca la enfermedad o problema de salud aunque ella por sí  sola no la provoca ; ésta recibe la denominación de "causa   necesaria"; ninguna de las causas componentes por sí sola podría  producir la enfermedad o problema de salud, pero sí la interacción conjunta de un  grupo de ellas. 

Sea la causa suficiente I el mecanismo de transmisión por contacto homo-bisexual 51.9 %, la causa suficiente 2 el mecanismo de contacto heterosexual 46.9 % y la causa suficiente 3 la transmisión sanguínea alternativa 1.8% , incluye receptores de sangre, vía perinatal, inyecciones y accidentes ocupacionales tendremos que la suma de sus riesgos atribuibles o fracciones etiológicas será 100 %. La fracción etiológica de cada causa componente es igual a la de la causa suficiente donde se encuentra. En tanto que la contribución total de una causa componente puede ser en suma mayor que el 100 %. 

Por ejemplo si el factor B (malas condiciones socio-económicas) tiene una FE de 60 % en la causa suficiente I y del 70 % en la causa suficiente 2, en total tendría 30 %.

Si el indicador de riesgo D (edad) tiene 30 % en la causa suficiente I y 30 % en la causa suficiente 3 en el total de los casos de la enfermedad tendría un valor de 60 %.

Por ejemplo, si en una causa suficiente como la 3 tiene una FE de 50 % y el resto de 3 causas componentes sumadas tiene 60 %, entonces la probabilidad de que actúen sería 50/100 x 60/100 = 30/100; pero si fuese 50/100 x 90/100= 45/100.

Esto puede hacer pensar que cada causa suficiente es responsable de la ocurrencia de una proporción de los eventos que constituyen el efecto o desenlace. Es decir que hay una proporción de estos que suelen ser atribuidos a cada causa. En el ejemplo del SIDA en Cuba, 70% puede tener como causa el contacto sexual (homo o bisexual), 29% relacionado con practica de  inyección y 1 % por causa de infección vertical (madre-feto) o perinatal. El virus de la inmunodeficiencia humana es la causa necesaria. Si se asume, este  modelo lleva a la comprensión de que: 

a) La concepción de la causa es un criterio relativo en función  de cierta alternativa que se establece: por ejemplo, fumar 10  cigarrillos diarios durante 10 años es causa del cáncer del  pulmón en un grupo de sujetos comparados con los no fumadores: al  propio tiempo, fumar 20 cigarrillos diarios durante esos 10 años es causa del cáncer del pulmón en un grupo de sujetos que no lo  hubiesen adquirido si hubiesen fumado sólo 10, es decir, fumar 10  es algo preventivo con el hecho de fumar 30 (Rothman, 1988). 

b) La fuerza aparente de una causa suficiente está determinada  por la prevalencia relativa de las distintas causas componentes. Si una causa componente de una causa suficiente es rara comparada con otro grupo de las causas componentes, la diferencia de riesgos entre las personas que poseen esta causa componente rara y los que no la poseen muestran que la diferencia de riesgos entre las personas que tienen presente el grupo de causas componentes comunes y las que no la tienen es mucho menor, por lo que la fuerza aparente de esa causa rara es relativamente mayor, puesto que esta rareza mantiene bajos los riesgos de las otras causas. Un factor raro se convierte en fuerte si el resto de los factores causales son muy comunes. Por ejemplo en una enfermedad x, el riesgo de padecerla entre personas que tienen los factores causales (de riesgo) A, B, C, y D son del rango de 0.3, 0.2, 0.2 y 0.2 respectivamente en tanto que las personas que no los poseen  tienen 0,15%. Por consiguiente los riegos relativos (cociente de los riesgos absolutos) seria 0.3/0.15 = 2, 0.21/0.15 = 1.7, 0.2/0.5 = 1.3 y 0.2/0.15=1.3. Por otra parte el factor raro E presenta un riesgo de 0.5 con un riesgo relativo de 3.3. Entonces la diferencia del riesgo del grupo de factores causales comunes es entre __ y 2.5 veces mayor en favor del factor raro. Por tanto esto hace que esta diferencia sea muy notable entre aquellos cuya causa suficiente lo contiene en contraste con la que carece de el. Si los factores A, B, C y D fuesen menos comunes, esta fuerza aparente sería menor. Una determinada causa componente sería fuerte cuando los otros componentes son muy comunes. Pero aunque esto sea aparentemente importante para la salud pública, dicha fuerza tiene escaso significado biológico dado que dicha causa componente fuerte tiene que compartir su influencia con las de otros componentes ya sean fuertes o débiles.

c) Las  causas  componentes  de  una causa suficiente única  tienen su interacción biológica propia. (Es importante destacar  el hecho de que se trata de una interacción netamente biológica). Téngase presente que la interacción consiste en una “actuación interdependiente de dos o más causas para producir o impedir un efecto mediante una relación que incrementa (sinergismo) o disminuye (antagonismo) los efectos ? que ellas provocan. Aunque esto se refiera eminentemente a la interacción biológica, tiene sus aplicaciones mas complejas en la interacción social en las causas de enfermedad y de otros eventos relacionados con la salud. De manera que la interacción también puede ser considerada en el sentido de  las diferencias entre los efectos de uno o más factores según el nivel del (de los) factor (es) restante (s). Last 1989.

Las causas componentes de cada causa suficiente interactuán entre si en dependencia de las características propias de tales componentes, los distintos tipos o mecanismos causales suficientes y la prevalencia de dichos factores o causas contribuyentes.

Se ha descrito un índice de interacción que relaciona el riesgo atribuible a la expresión de las causas componentes actuando conjuntamente y los riesgos atribuibles debido a las actuaciones de chichas causas componentes por separado sumadas. Galvez y Rodríguez-Contreras (1991)

Sea Indice de Interacción (Ii)
y F (Factor causal)


            RA(F1 + f2)

Ii = 1 (No interacción, independientes)


Ii = ----------------------
Ii = >1 (sinergismo)


       RA(F1) + RA (F2)
Ii = <1 (antagonismo)






Ii = 0 (neutralizan
)

d) Si un problema  de salud (enfermedad) como el de la figura --- tiene solamente 3 causas suficientes, la causa componente “agente causal” ? VIH es responsable del 100% de los casos de enfermedad. Cualquier causa necesaria de una enfermedad dentro de un  mecanismo dado, es responsable  del  100%  de  los casos, pero  ella sola no es responsable de la ocurrencia de los casos, ya que  ninguna causa componente actúa sola, sino interactuando con las  demás. En ese mismo ejemplo el factor componente B (malas condiciones sociales y económicas) es responsable del 100% del mecanismo causal suficiente I y del 100% del mecanismo II pero por si sólo no provoca ningún caso de enfermedad.

La proporción del problema de salud debida a cada causa específica sería el porcentaje de eventos (casos, de enfermedad u otro desenlace) que no ocurriría si se eliminase dicha causa.

Suponiendo que la causa suficiente I es responsable de 60% de los casos, la II es responsable del 38% y la III del 1%, entonces el factor componente B es responsable del 98% de ellos. La proporción de casos atribuibles a cada causa contribuyente será igual a la sumatoria de proporciones del problema de salud (enfermedad) atribuible a las causas suficientes de las que esta causa contribuyente de referencia forma parte, ya que sin la presencia de cada causa contribuyente no se completaria ninguna causa suficiente.

e) Un aspecto muy importante de la comprensión de la causalidad se refiere a la categoría de temporalidad. La causa siempre precede al efecto, por lo que debe existir un tiempo de actuación de la exposición y acción de la causa.

En las enfermedades infecciosas se habla de “período de incubación” como el tiempo que media entre la entrada y multiplicación del agente infeccioso al huésped y la aparición de los primeros síntomas de enfermedad. Para las enfermedades no infecciosas y otros eventos de salud se plantea el “período de inducción” como el tiempo que media entre el comienzo de la actuación de la causa y el inicio de la enfermedad. Además se maneja el concepto de “período de latencia” como el tiempo que transcurre desde el inicio de la enfermedad o evento y el momento de su diagnóstico o detección . Tradicionalmente, en la practica, se distinguen enfermedades de período de inducción (o de incubación) corto, mediano y largo pero en realidad esto no resulta lo mas adecuado bajo muchas circunstancias. Esto puede variar mucho, por ejemplo, en enfermedades infecciosas, como Tuberculosis, Sífilis, SIDA, etc. y otras no infecciosas como el cáncer, el mieloma múltiple, la esquizofrenia etc. Pero todas podrían poseer varias causas suficientes y en cada una de ellas interactuan en constelación de causas componentes o contribuyentes, algunas de ellas desconocidas. Estas ultimas, tienen cada una distintos tiempos de inducción.

Para el cáncer del pulmón, el tiempo fumando tiene un tiempo de inducción, pero otras causas contribuyentes tienen sus propios tiempos de inducción diferentes. En el SIDA, la introducción del agente VIH tiene su tiempo de inducción, pero el inicio del SIDA varia en diferentes personas influido por otros componentes causales ; las ? por medio de ? de los drogadictos suele acortar las infecciones añadidas (como la TB) propician la rápida aparición del SIDA en las personas seropositivas al VIH.

Aun puede existir otra (s) causa(s) desencadenante(s). En resumen, el tiempo que media entre la actuación de una causa suficiente  y la aparición de los signos de enfermedad, llamado período de  inducción, es función del tiempo de actuación de  las causas componentes. De ahí que uno sea un tanto relativo al  clasificar las enfermedades con tiempo de inducción cortos o largos, pues dichas causas pueden actuar con disímiles tiempos.  La última que actúa tendrá un tiempo nulo, y en realidad sería la  que completaría la causa suficiente. 

Para los problemas infecciosos y no infecciosos el orden del  razonamiento es el de responder  a las preguntas: 

1‑ ¿Existe asociación posible entre los eventos o variables? 

2‑ En caso afirmativo, ésta asociación ¿es estadísticamente significativa?, En caso afirmativo,      

    ¿Esta es real o es espureo?  

3‑ ¿El conjunto del resto de los criterios inclina a afirmar la  determinación causal? 

A continuación transcribimos los criterios elaborados por Evans  para enfermedades infecciosas. Evans, 1976. San Martín et al,  1986. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
La  prevalencia de la enfermedad debe ser significativamente más alta entre los expuestos que entre los no expuestos al agente en cuestión. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
La exposición al agente involucrado debe ser mucho más común entre los casos de enfermedad que entre los controles. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Las  tasas de incidencia de enfermedad deben ser significativamente más elevadas en la población expuesta al  riesgo del agente que en la no expuesta. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
La enfermedad debe seguir secuencialmente en el tiempo a la exposición al agente involucrado. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
La intensidad de la enfermedad debe estar relacionada con la  intensidad de la exposición al agente. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Los sujetos que no han estado expuestos al agente deberán mostrar una respuesta medible al exponerse  al mismo, o bien  la respuesta existente debería incrementarse. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Debe producirse una reproducción experimental de la enfermedad en forma más elevada entre los voluntarios expuestos al agente que en los no expuestos. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
La eliminación del agente o la modificación del vehículo o mecanismo de transmisión deberá llevar a la disminución de la incidencia de enfermedad. 

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
El conjunto de los elementos anteriores debe estar acorde con  la biología y la epidemiología. 

2.3.1‑ Criterios de enjuiciamiento de la causalidad en epidemiología, en general 

‑ Evidencia experimental 

El criterio magno irrefutable de tal asociación causal es la  comprobación del experimento en la práctica. 

En ausencia de éste debe valorarse conjuntamente otros de cuyo  análisis e interpretación podrá surgir el planteamiento apropiado   sobre la posible conexión causal. 

En la mayoría de las ocasiones, la epidemiología no puede contar  con ese criterio, el cual es definitivo desde el punto de vista  científico y social, como criterio de verificación de la verdad.

Siempre que sea posible manipular el elemento, factor o  característica que se supone o sospecha sea la causa, haciéndolo  variar según los deseos y opiniones del investigador,    y se  observen los "efectos" asociados con esas variaciones en comparación con posibles efectos en ausencia de dicha     característica o factor, esto debe ser utilizado sin dudas, pues aporta la evidencia más importante, objetiva e inequívoca.

En biología animal y vegetal esto es posible sin limitaciones, no   así en la  biología humana, donde es necesario cumplir con  ciertos criterios éticos. No obstante, esta evidencia es necesaria para probar la bondad de  medicamentos, vacunas y otros inmuno preparados, productos y  técnicas de diagnóstico, así como programas complejos de  intervención comunitaria, donde se utilizan con amplitud. 

1‑ La temporalidad. 

Una secuencia temporal en que la supuesta causa precede  inequívocamente al (o a los) efecto(s) debe ser evidente y  ostensible. Este es el criterio  menos variable y más carente de influencias circunstanciales. Pero en el caso de ciertas  enfermedades crónicas, en la que el momento de su comienzo es  imperceptible, suele ser sumamente difícil precisar si la  exposición   al  supuesto  agente causal la  precedió en un lapso  suficientemente extenso como para provocarla. 

2‑ La fuerza de la asociación 

Se expresa por la magnitud y precisión en que una variable  considerada como posible causa es capaz de predecir los cambios o  la ocurrencia de otra que se considere el efecto. 

3‑ Gradiente biológico de la asociación o dosis respuesta 

Es la conexión que define si a una mayor acción del factor de  riesgo causal, corresponde un efecto mayor  (o de aparición más  rápida). Cuanto más intensa y larga sea la exposición al agente causal tanto mayor será la probabilidad de aparición del efecto.  

4‑ La especificidad 

Se refiere a la relación más o menos exclusiva del factor causal  con el efecto, es decir, a cada causa se corresponderían   determinado(s) efecto(s). Por ejemplo, de 10 individuos con cáncer  del pulmón 8‑9 fumaban. 

 5‑ La consistencia 

Es la característica que hace que la asociación causal pueda ser  puesta en evidencia por diferentes métodos y en distintos  momentos y lugares. Cada vez que se estudia  esta  relación  se  obtienen resultados similares. Esto señala una perfecta  reproductibilidad  del fenómeno abordado. 

 6‑ La plausibilidad (biológica o social) 

Se refiere a que los distintos  elementos del mecanismo de  producción causal, las variaciones que dan origen al efecto como  reacción ante la causa y por ende el conjunto de estas  interacciones deben tener una explicación aceptable dentro de los enfoques actuales de las ciencias biológicas (u  otras). 

7‑ La coherencia 

Es un criterio que a veces no es aplicable pero que debe tenerse en cuenta. Consiste en la aceptabilidad científica que deben  tener las explicaciones acerca de la relación causal acorde  con  la situación de los conocimientos más actuales. 

A esto se le añadiría en caso de ser aplicables:   

8‑ Analogía:  

Esto último significa que el problema de relación causal bajo  estudio  se asemeje a otro tipo de problema que esté demostrado, lo que completa los criterios de Bradfor Hill. 

EXPRESION DE LOS MODELOS DE CAUSALIDAD
Es la concepción o idea de las posibles relaciones o conexiones causales entre dos o más fenómenos o sucesos. Puede ser expresado objetivamente en un gráfico esquemático.  Ella tiene que servir  de guía para las investigaciones dirigidas a probar las hipótesis causales. Revela los juicios adelantados sobre las posibles vinculaciones entre las características (variables) estudiadas; algunas deberán "explicar" el por qué del cambio en otra(s). Se distinguen distintas modalidades de relación causal:

1‑  Relación causal directa (Relación Determinística), x es necesaria y suficiente

         x                    y   (casi no se da en procesos biológicos).

    Ej.   Temperatura                   Dilatación del Metal.

                   X                              Y


                  X                              Y


                  X                              Y

    


En la alternativa 1, el elemento "X" y el suceso "Y" siempre  están presentes y nada distinto de x es preciso para provocar Y  ya que x es necesaria y suficiente. 

Aunque aparentemente sean relaciones directas se conoce de la existencia de elementos intermediarios en la mayoría de ellos.

Esta alternativa se corresponde con  el modelo deterministico monocausal, desarrollado por Koch.

2‑   Relación Causal Interviniente (Indirecta)

         X                  Z                 Y

En ésta, el elemento "X" debe estar presente siempre que "Y" esté  presente, y, no siempre existe "Y" cuando "X" existe;  pero debe existir otro elemento "Z" con carácter suficiente. En este caso x  es necesaria pero no suficiente.

                  X                                               Z                                                 Y


3‑   Relación causal Aditiva

    X y Z actúan de forma independiente, solución Y

              X

                          Y

              Z


      X




       Y

En la alternativa 3 con x suficiente pero no necesaria el  elemento "X" y el resultado o efecto "Y" pueden no estar presente  al  mismo tiempo, ya que "X" puede estar o no presente cuando ocurre  “y” ya que si x no esta presente otros factores únicos o  combinados pueden ser suficientes. 

Donde: X: Propaganda para reducir la contaminación ambiental.

            Z:  Aditamentos en Automóviles

            Y:  Contaminación Ambiental

4‑  Relación Interactiva

              X    



w

                               Y



 Y



              Z   



Z

En esta, x ni es necesaria ni suficiente; el elemento "X" puede o  no estar presente cuando ocurre "Y", pero es un factor  contribuyente o condicionante.  

                 X   +   Z            Y    W   +   Z             Y

Tanto "X" como "Z" están relacionadas con "Y" pero sólo actúan una en presencia de la otra. No se puede  actuar sobre  una sola. Para tomar una acción "X" y "Z", tienen que ser abordadas juntas en sus relacionarse con "Y". Implican influencia ? que de ?  se puede producir una interacción sinérgica que puede expresarse  ya sea cuando el efecto combinado de dos factores causales que actúan conjuntamente es mayor que la suma de los efectos por separados, o cuando el desenlace o efecto (enfermedad) se produce al actuar el conjunto de  ambos factores, pero no se produce con la acción de uno sólo.

Se habla de una acción antagónica cuando ocurre lo opuesto. El efecto (enfermedad) es menor cuando actúan conjuntamente los dos factores que si se suman acciones por separado, o también cuando el efecto o desenlace (enfermedad) ocurre cuando actúa un sólo factor, pero no ocurre si ambos actúan conjuntamente. Last 1989.





5‑  Relación Causal Espúrea

         X                  Y

      

                   Z 

Entre "X y "Y" no existe relación causal.  Existe una variable "Z" que simultáneamente es causa de "X" y "Y" 

Ej.:  En una ciudad que hay incremento de la cantidad de automóviles (X)  y  de la cantidad de hospitales (Y).  Hay más hospitales y más automóviles porque hay más población (Z) o hay más posibilidades económicas de desarrollo, etc. 

Un ejemplo de entramado causal en un modelo de formulación de hipótesis en el que se observan distintos tipos o alternativas de nexos causales entre los diversos factores, se muestraelFigura---

FIGURA 1 (PENDIENTE)
En síntesis, los modelos causales en boga en esta etapa de evolución histórica de la epidemiología, reconocen la existencia de conjuntos de componentes causales que acreditan la concepción de  multifactorialidad causal tanto para las enfermedades infecciosas y no infecciosas, como para los otros eventos relacionados con la salud. Estos componentes recorren una gama variada de los campos biológicos, ambientales, de la conducta social y el estilo de vida, de los servicios de salud y de los elementos de la formación socio económica.

Un conjunto de componentes causales puede estar relacionado con varios efectos o desenlaces ; y también un efecto o desenlace puede ser provocado por distintos conjuntos de componentes causales.

Dentro de estos conjuntos, cada componente tiene una cierta categoría o nivel de relación con el desenlace en cuestión, que lo ubica dentro de la consideración de necesidad y suficiencia, de acuerdo con la concepción del modelo de causalidad de que se trata.

Además, dentro de esos conjuntos, existen muy a menudo, componentes aun desconocidos, pero que operan en la producción del efecto.

El estado de los conocimientos y del nivel científico-tecnológico de cada momento, determina el carácter relativo de comprensión que se tiene sobre las relaciones causales de ciertos problemas de salud o enfermedades, pero para cada problema y momento, es posible vislumbrar cierto conjunto de componentes causales, aunque sea poco posible su total identificación y verificación, bajo ciertas condiciones.

En la mayoría de los problemas de salud no es necesario conocer todos los factores que intervienen en su producción u ocurrencia para aplicar medidas de prevención o solución. Resultaría suficiente conocer todos los factores principales o troncales de las interrelaciones de estos y actúan  en el sentido de su cambio o eliminación. Bajo ciertas concepciones bastaría con eliminar una de las causas componentes o contribuyentes, para que no exista la causa suficiente.

En el caso del modelo multicausal planteado por Rothman (1988) la proporción del problema de salud ocurrido atribuible a cada causa componente o contribuyente es igual a la suma de las proporciones atribuibles a las causas suficientes de las cuales forman parte, debido a que sin esas causas componentes no se completaría la causa suficiente. Por consiguiente las causas componentes que se encuentran dentro de muchas o la mayoría de las causas suficientes, tienen la mayor prioridad desde el punto de vista de la salud pública en la prevención y control del problema de salud.

El comportamiento de la causa suficiente equivale al desencadenamiento de la ocurrencia del problema de salud que es el efecto.

3‑ PROPOSITOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

Los propósitos fundamentales de la Epidemiología son los  siguientes: 
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1ro.  Describir las nuevas cualidades de eventos desconocidos y la distribución y magnitud de los problemas de salud en las poblaciones humanas. Por ejemplo, la distribución del número de casos de neuropatía epidémica notificados en Cuba.
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2do.  Proveer datos que puedan ser combinados con información  procedente de otras disciplinas, tales como sociología genética, bioquímica, microbiología, etc. para identificar  daños y identificar "factores etiológicos" en la identificación del estado de salud de la población en la patogénesis de las  enfermedades y causas de problemas de salud y de hechos   relacionados con éste. Por ejemplo los estudios sobre posibles causas nutricionales, tóxicas de infecciones de la neuropatía epidémica en Cuba.


Pendiente
SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
3ro. Determinar cuál de los datos epidemiológicos es consistente con las hipótesis desarrolladas, tanto clínicamente junto a la cama del enfermo, como en la  práctica social de la experiencia de terreno o en forma experimental en un laboratorio. Por ejemplo el incremento del paludismo importado y el incremento de viajeros cubanos y extranjeros que entraron en Cuba en la década 1970-1980.

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
4to.  Proporcionar los datos esenciales para la planificación, organización, dirección y evaluación de los servicios encargados de la prevención, control y erradicación de enfermedades y establecer prioridades. Por ejemplo, los datos de la tendencia de las notificaciones por Hepatitis, Sarampión, Rubéola; fallecidos por enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas.

FIGURA 3 A LA 13

4‑ CLASIFICACION DE LA EPIDEMIOLOGIA

No está claramente establecida la línea de pensamiento para  distinguir las partes en que puede dividirse la practica epidemiológica. En esto, como en casi todo lo referente al análisis e  interpretación de los fenómenos del saber humano, existen  distintos criterios. Uno de los más difundidos resuelve este  dilema separando la Epidemiología en dos partes: Epidemiología  Descriptiva y Epidemiología Analítica. Esto surge por una parte del desarrollo paulatino de las técnicas estadísticas aplicadas a  la Epidemiología y al énfasis que en la década de 1960 se hizo  por distinguir un cuerpo propio para abordar el análisis causal de  las enfermedades crónicas no transmisibles. Esto mas bien  reproducía dentro de la epidemiología, el patrón con que se  distinguían los principales tipos de técnicas de investigación en  salud  que por ese tiempo y aún ahora, eran distinguidas como  Descriptivas y Analíticas y dentro de esta última se incluían los  tipos de estudios "no experimentales" (cohorte y caso‑control) y  los "experimentales". Es decir que la forma fundamental que se  utilizaban las técnicas y procedimientos de Estudio  Epidemiológico para abordar un problema, marca el carácter  "descriptivo", "analítico" según estos criterios. 

Ahora bien, está realmente una técnica utilizada como  descriptiva desprovista de una total aplicación en el análisis.  Veremos el caso de los estudios ecológicos que se exponen en el  capitulo 5. En dependencia de su tipo y de los objetivos que se  propongan, estos pueden tener una característica, significado  analítico o no. Por otra parte, la descripción esta presente en  casi todos los diseños observacionales analíticos en su etapa  inicial, llegando a ser algo  esencial en algunos, como es el caso de los estudios de " corte  transversal". 

En la práctica, la Epidemiología al enfrentar un problema de  salud, no reconoce fronteras en cuanto a lo descriptivo o  analítico, pues en sus abordajes utiliza indistintamente y a veces  simultáneamente técnicas "fundamentalmente descriptivas" y  técnicas "fundamentalmente analíticas", pero en ambas esta  presente el "análisis" como componente del proceso sistemático  del conocimiento. 

Nos inclinamos a expresar que la descripción, la explicación (que  puede utilizarse mejor al intentar enmarcar la finalidad de esta  parte del proceso de abordaje para conocer la realidad objetiva)  y la intervención (la acción transformadora)  son mas bien  "etapas" o "niveles de actuación" de la epidemiología, en cada  uno de los cuales se aplican con preferencia, técnicas  "eminentemente descriptivas" o "fundamentalmente analíticas"  según las circunstancias y la naturaleza de los hechos, el estado  de los conocimientos sobre los mismos y el momento en que se  estudian. 

Por otra parte, el uso común que se ha hecho de la Epidemiología,  la forma en que se dan y se agrupan los problemas de salud en la  sociedad y ciertos matices de la organización de la Salud  Pública, hizo surgir una tendencia al reconocimiento de ciertos  sectores de la salud colindantes con el de la Epidemiología, donde se aplicaron en forma particular sus técnicas y  procedimientos, bajo la línea conductora de su método general. 

La inclinación fue dirigiéndose a enfocar distintos conjuntos de  problemas de salud que poseen algunas características  etiológicas, o patogénicas comunes, lo que los hacen tributables, hasta  cierto punto, de un conjunto de procedimientos similares. 

Los representantes de estos criterios consideran apropiado  distinguir una primera parte de la Epidemiología que se ocupa del  examen y planteamientos de las categorías generales del método epidemiológico con todas sus  técnicas y procedimientos vinculados con la Estadística, la  Economía, la Sociología, la Antropología etc., y una segunda parte  destinada al examen de las aplicaciones de estos métodos  (técnicas y procedimientos) dentro del estudio y solución de  diferentes conjuntos de problemas de salud, o también dentro de  ciertas ramas del que hacer medico‑sanitario‑social. Así se pueden  distinguir una Epidemiología General y una Epidemiología Especial  o Aplicada:

1ro. General:  Es aquella que se ocupa de los principios más generales de esta ciencia, de las cuestiones relacionadas al método epidemiológico, de los procedimientos y técnicas, encaminados al conocimiento del problema de salud y a su análisis e  interpretación,  independientemente de su índole y en general de todos los aspectos comunes a cualquier fenómeno o hecho dentro del campo de la salud del hombre. 

2do. Especial Aplicada:  Es aquella rama de la Epidemiología que se ocupa del estudio particular de grupos de entidades nosológicas, atendiendo a características comunes, generalmente, según su mecanismo de ocurrencia o de entidades muy específicas acorde con su  importancia  para  la salud de la  comunidad. Así podemos hablar de la epidemiología  de la tuberculosis, la lepra, el   suicidio, los accidentes, etc. ; o a ramas de la actuación sanitaria.

Dentro de la Epidemiología Especial podemos considerar, entre  otros, estos grandes aspectos:

1. Epidemiología de Enfermedades agudas (infecciosas y  no infecciosas).

2. Epidemiología de Enfermedades crónicas (infecciosas y no infecciosas).

3. Epidemiología de los riesgos y la salud ambiental.

4. Epidemiología de los riesgos y de la salud ocupacional.

5. Epidemiología de los riesgos y la salud materno infantil.

6. Epidemiología de los riesgos del comportamiento humano y la  salud mental.                          

7. Epidemiología de los riesgos genéticos. 

8. Epidemiología de la biología molecular y la salud. 

9. Epidemiología clínica (usualmente destinada a la evaluación de los diagnósticos y los     

    productos o medida terapéuticas)

10. Epidemiología de la prestación  y uso de los servicios de salud. 

11. Epidemiología del envejecimiento.

12.  Epidemiología de los medicamentos

13.  Epidemiología social

Esta es una agrupación muy dinámica, abierta y flexible. En ella caben todo  tipo de agrupaciones o reagrupaciones. Su esencia es su carácter  pragmático, refrendado por su extendida práctica social histórico  concreta.

5‑ CIENCIAS RELACIONADAS CON LA EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiología necesita utilizar las técnicas y los conocimientos  de muchas otras ciencias para cumplir su función.  Desde este  punto de vista, puede considerarse la Epidemiología como una  ciencia sinóptica, que se vale de los conocimientos de otras  ciencias y disciplinas, que se fundan y transforman en un cuerpo propiamente peculiar, para la solución de los problemas que  enfoca, independientemente de su cuerpo de  conocimientos, que son propios e históricamente establecido, y  un método sólido, cuyos componentes se complementan. 

Consideramos cuatro grupos fundamentales de ciencias  interrelacionadas con la Epidemiología, entre los cuales se  enriquecen y benefician mútuamente, estos son: 

1. Las Ciencias Matemáticas (Bioestadística).

2. Las Ciencias Biológicas (Clínica Médica, Ecología Genética, etc.). 

3. Las Ciencias Sociales y Económicas .

4. Las Ciencias Administrativas.
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CUADRO 1.6

 ETAPAS DEL METODO EPIDEMIOLOGICO Y TECNICAS DE ESTUDIO

                   EPIDEMIOLOGICOS PARA SU APLICACION 

	ETAPAS
	FINALIDAD
	TECNICA Y

 PROCEDIMIENTOS (#)

	Observación
	Descripción
	Estudios observacionales

descriptivos

	Hipótesis
	Generación de hipótesis
	Estudios observacionales

analíticos de corte transversal

y estudio ecológico.

	Verificación
	Probar hipótesis
	Estudios experimentales y casi experimentales.

(Estudios de Intervención)

Estudios observacionales

analíticos y casos-controles.


(#) Las características de los distintos tipos de estudio de  acuerdo con esta denominación se explican más adelante. 

SALUD, SALUD PUBLICA Y PROMOCION.

                                                   CAPITULO II

2- Salud, Salud Pública y promoción

2.1- Introducción

Una revisión  somera de las distintas  concepciones sobre la salud, lleva a hacernos reflexionar sobre la idea de que la salud tiene un carácter dinámico; cambiante.  Por otra parte, como toda idea, tiene una fuente dentro de la realidad objetiva que refleja y un juicio subjetivo que condiciona a esa realidad. De ahí que los criterios que se expresan en las distintas definiciones que se han formulado sobre la salud, giran en torno a esos ejes de mayor o menor enfoque dinámico, dentro de lo que el individuo y la sociedad perciben y hacen conscientes como expresión  de salud. 

La salud como manifestación de la riqueza material y espiritual de la humanidad tiene especial connotación en todas las sociedades. Largos años, que acumulan siglos de la historia del hombre han sido necesarios para comenzar a develar algunas incógnitas que en el plano individual primero, y en el marco social después, caracterizan lo que el hombre aspira cuando se refiere a su derecho inalienable a la salud. 

Pero, ¿a qué nos referimos cuando hablamos de aspiración al pleno goce de la salud,? ¿ a cuál salud? ¿ cómo ha entendido cada pueblo o comunidad la salud?. ¿En que consiste la idea de vivir en salud ?

No hay dudas de que las respuestas a estas interrogantes, después de milenios de desarrollo de la sociedad aún se encuentran en el campo de la controversia. El nivel de vida de los grupos humanos lleva implícito muy ostensiblemente lo que ha dado en llamarse " "su nivel, perfil, estado o situación de salud". Alrededor de este concepto de salud se desenvuelve todo un sistema de concepciones de la vida y se han creado otros variados sistemas para abordar su estudio, su promoción y protección. Sobran entonces razones para introducir esta breve revisión de algunos 

aspectos de la Epidemiología y la Salud, con un pequeño recorrido por  las  principales ideas aportadas sobre este tema en una parte de la literatura a nosotros más asequible, como medio de estimular en los lectores  la necesidad de indagar mas extensa y  profundamente en este campo del objeto de estudio de la Epidemiología, en la medida de las distintas motivaciones. 

2.2- La  Salud. 

Durante largos siglos el hombre tuvo bien presente la noción‑mágica de su salud, como fenómeno que lo agobiaba en su disfrute de las  riquezas aportadas por la naturaleza y por su propio que hacer transformador. 

La salud parecía tal vez ligada a la vida misma, pero era un hecho mas ostensible lo que pudo ser considerado como su contrario; la enfermedad, la cual era algún atributo  mágico  que caía sobre el individuo y en muchas ocasiones sobre toda la población en su conjunto. La evolución histórica de este concepto se  resume en las Tablas 2.1, 2.2 y 2.3. 

Para  el hombre fue entonces más importante indagar sobre las causas de la enfermedad, que lo incapacitaba parcial o totalmente o simplemente acababa con privarle de la vida. (Martínez 1982, Salleras 1985, Aldereguia 1990; Noack 1990, Rojas 1993a, Rojas 1993b, Rojas 1994

La historia del progreso de la Medicina y por consiguiente de la Epidemiología ha sido en mucho trecho la historia de los orígenes y características de las enfermedades, como alteración de una supuesta "normalidad" de los individuos o de los grupos humanos, mas bien que el estudio de los orígenes de lo que pudiese llamarse "salud" de los individuos o de grupos de donde proceden. 

Pero por otra parte, siempre existió la noción de bienestar material, bienestar físico, mental y aún social, que hacía posible que el hombre trabajase para crear las riquezas de su patrimonio cultural, para combatir en la defensa de sus derechos, o en la conquista de nuevas riquezas o patrimonios y para indagar en los secretos de la verdad científica, de la justicia, de la política y equidad social. 

En el largo y lento proceso de desarrollo de la sociedad humana, cada vez mas se hizo imperativo esta necesidad de la salud para preservar la capacidad creadora y transformadora del hombre, como esencia  de su vida social, con un enfoque biológico, el cuál fue netamente identificada entonces como "ausencia de enfermedad". Pero ¿ quién , cuándo y cómo podría identificarse   exactamente la ausencia de enfermedad? . Un individuo puede sentirse enfermo en ciertos momentos del día o de la noche, en períodos más o menos cortos de cierta temporada del año porque siente algunos síntomas y ciertas pérdidas de sus capacidades vitales para trabajar y disfrutar de algunas actividades sociales. Este individuo ¿está sano o está enfermo?. Otro individuo trabaja y realiza sus actividades cada día en los mismos períodos de esos años, pero su familia ha notado que no tiene el mismo color de su piel, se mueve algo menos ligero que de costumbre lo hacía  y tiene cierto aumento del volumen de su cuello. Este individuo ¿está sano o está enfermo?. Una mujer ha acudido a un examen ginecológico como recomendación del programa de atención que su médico le ha señalado y le han encontrado un aumento de volumen de su útero en ausencia de evidencias de un embarazo. Esta mujer, ¿está sana o está enferma? 

Intuitivamente podemos constatar que es posible que un individuo esté consciente de que se encuentra enfermo, es decir, que tiene cierta pérdida de su salud; o las personas que lo rodean y lo observan (incluido su médico) tienen la impresión de que está enfermo, es decir, de que está perdiendo salud; o por otra parte puede ser evidentemente demostrado que está enfermo, o sea, que ha perdido su salud. 

Aún más un sujeto puede sentirse perfectamente bien, puede incluso trabajar con un buen rendimiento con arreglo a sus conocimientos y capacidad, y estar  satisfecho con lo que hace y con lo que obtiene como retribución, pero desde un punto de vista psicosocial e intelectual tiene un cierto grado de retraso e incapacidad mental. Este sujeto  no está enfermo, pero ¿realmente está sano?. 

¿ Se puede decir que la ausencia de enfermedad es sinónimo de salud?. Ya en este siglo, luego del desarrollo acelerado de la biología humana, pero también dentro del contexto incrementado de un desarrollo peculiar del enfoque social de la producción cultural de la humanidad, se produjo la formulación de una concepción universal del derecho del hombre a la salud y se introdujo un viraje en los enfoques de la medicina hacia  la prevención de la enfermedad como estrategia para la conservación de la salud. Esta pasó a ser desde entonces la categoría principal del objeto de la medicina, esclareciendo también el objeto de estudio de las Ciencias de la Salud. Rojas 1993b. Fue el momento en que la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la Salud como "el completo estado de bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de enfermedad o incapacidad". Sarrellas 1995, Terris, Terris, Terris.

La definición de salud aportada  por la OMS fue un intento valioso para resumir las aspiraciones crecientes de ubicación de esta categoría en un plano relevante de los derechos de la humanidad. Constituyó un paso de avance en el camino de las reveindicaciones populares de la época de postguerra y estandarte por el cual se librarían los combates en un plano de consenso mundial preliminar.

Esta definición conquistó por vez primera una concepción que incluía el sentimiento humano de bienestar en una dimensión que tiene en cuenta los aspectos físico y materiales del individuo junto con los aspectos psíquicos de su esfera de la conciencia, acoplados con su necesaria conexión con el ámbito de relaciones sociales. Fundamentalmente se destacó  de las  concepciones anteriores por su distinción particular de ruptura con la concepción de hacer sinónimo  de salud a la ausencia de la enfermedad o incapacidad. Por todo, en su conjunto, ésta definición ha sido considerada como un paso de progreso de ese momento en la búsqueda de un enfoque justo que sintetizara los deseos  de equidad en el campo de lo social. En las décadas posteriores al advenimiento de tal definición de la OMS, no han faltado ensayos críticos que han intentado mejorar su enfoque. 

Los principales inconvenientes que se han apuntado a la definición planteada por la OMS pudieran resumirse de esta forma: Salleras 1985, Terris a. Introduce un calificativo de "completo estado de ..." que es a todas luces inapropiado, que la hace aparecer como ABSOLUTA,    sin margen para distintas alternativas.

b.
Esta  anterior cualidad hace que la propia categoría de salud    así concebida  se convierta en una utopía, en algo realmente    inalcanzable,  ya que un completo estado de bienestar físico,    mental y social no admite un ápice de desviación en el sentido    estricto  de esas palabras.

c.
Consecuentemente con esto puede observarse que tal definición   resulta demasiado estática y no tiene en cuenta los límites cambiantes e imprecisos entre las naciones,  humanas de lo que es sentirse con salud, parecer saludable y vivir realmente con salud,  todo  lo  cual además tiene un carácter histórico concreto dentro del devenir del proceso de las relaciones sociales de la comunidad a que se refiere. 

d.
De  este  modo esta definición no toma en cuenta los procesos cambiantes de la  interrelación  del grupo humano con su ambiente natural  y con los sistemas  artificiales  creados por  el  hombre  en  su  acción  transformadora de su entorno. 

e.
Reduce  la  concepción de la salud a un abordaje subjetivo este enfoque la priva de elementos que permitan acercarnos de alguna forma a evaluarla más integralmente, mezclando los aspectos de satisfacción espiritual con los de satisfacción material (objetiva). 

f.
Por todo lo anterior, esta definición se hace POCO OPERATIVA a los efectos de las necesidades propias de los individuos, de las familias y grupos humanos involucrados y de las    instituciones y autoridades encargadas de fomentar y evaluar la salud. 

A pesar de todas estas observaciones críticas, no ha podido ser formulada otra definición capaz de satisfacer todas las expectativas como veremos seguidamente.

La definición de la OMS sigue siendo la más avanzada y los intentos que revisaremos sobre su modificación no son de  ejemplo o alcance universal.

La salud y la enfermedad constituyen una unidad dialéctica y no elementos opuestos y separados. Coexisten en relación muy estrecha en una unidad de contrarios en constante contradicción. Como habíamos expresado anteriormente, en la evolución histórica de ambas se expresaron las ideas (en cada época) del desarrollo sociohistórico de la humanidad.  Las explicaciones sobre las causas esenciales de la enfermedad, se expresan en distintas formas, en dependencia de las diferentes culturas de las formaciones socioeconómicas y de la posición ideológica ante el problema filosófico fundamental ‑el idealismo o el materialismo. La enfermedad  fue por mucho tiempo el elemento fundamental del enfoque de esta unidad de contrarios, excepto en alguna etapa  de las sociedades de la antigüedad como la griega con su especial culto a la belleza, a la fortaleza física y a la salud en general. 

Actualmente se reconoce la importancia predominante del polo de la salud en esta unidad de elementos  salud‑enfermedad. De tal forma, se habla más bien de un continuo de grados de salud concomitando con un continuo de pérdida de la salud como traducción de enfermedad. Terris

2.2.1- Otros intentos para definir la Salud.

Bonnevie P. (1973) había propuesto que la Salud "es la resultante de una capacidad comportamental que comprende los componentes biológicos y sociales para cumplir las funciones fundamentales que sólo pueden serlo por un proceso de adaptación". 

Con cierto enfoque parecido, Terris, M (1980) define la Salud, modificando la de la OMS, con la proposición siguiente: "es el estado de bienestar físico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no únicamente la ausencia de afecciones o enfermedad". 

Según   Blum  (1981),  la Salud "es la capacidad del individuo para mantener un grado de equilibrio apropiado a su edad y a sus necesidades sociales en el que este individuo será razonablemente indemne de profundas incomodidades, insatisfacciones, enfermedades o incapacidad de  comportarse  de manera que asegure la supervivencia de su especie tan bien como su propia realización personal". 

Por otra parte San Martín, H (1984) ha expresado que la Salud " es un estado relativo (salud relativa) de salud‑enfermedad dinámico, variable, individual y colectivo (relaciones sociales), producto  también dinámico y variable, de todas las determinantes sociales (ambientales) y genético‑biológico‑ecológicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se expresan en nuestra biología". Dicho en otros términos por el propio autor, "es un proceso social, en su origen, que tiene repercusiones ecológicas, en el ambiente de vida de la comunidad y que finalmente, produce en el individuo, según las circunstancias (favorables o negativas), el estado ecológico de salud o el desequilibrio ecológico que llamamos enfermedad". 

Dentro del contexto de las concepciones de la salud, Adelin, et al, (1990) identifican y exponen dos "dimensiones claves" dentro de las ideas y conocimientos de esa categoría fundamental esencial de vida. Ellas son el llamado "balance de salud" y la noción del "potencial de salud". Según los autores, ambos resumen los aspectos más relevantes para la investigación y las aplicaciones programáticas prácticas de la promoción y prevención, en su alcance para los individuos, las familias y la comunidad. El "balance" puede expresarse como el proceso de equilibrio entre los distintos factores determinantes de la salud para  un tiempo y lugar o circunstancia dadas, lo que a su vez está en dependencia de criterios profesionales y socio‑culturales de la población en cuestión, a través de los parámetros de salud  que se expongan como patrón de cierto equilibrio. El "potencial" se expresa como la capacidad del individuo o el grupo, en el proceso de sus interacciones  entre sí y con el ambiente, para mantener este equilibrio o para restablecerlo cuando se ha perdido. Por tanto el  "potencial"  viene  siendo un pre‑requisito del llamado equilibrio de salud. 

CUADRO 2.2

Alcance  y contenido del balance y potencial de Salud.

	Nivel 

Individual
	Balance de Salud

Proceso dinámico tomado 

como  equilibrio   interno, 

ya sea como  ausencia  de 

necesidades  físicas o psi- 

cológicas,  síntomas,   en‑    

fermedades  e incapacida‑ 

des o en   sentido  de  un               

bienestar   físico,  psico‑ 

lógico y social. 
	Potencial de salud 

Está expresado por distintos 

elementos tales como: buen 

estado nutricional e inmuno‑   

lógico,  buen  ajuste   fisioló‑

gico, estabilidad  emocional, 

conocimientos de  salud ade‑  

cuados,  estilo  de vida apro‑  

piado y buen patrón para co‑

 par el estrés.

	Familiar  
	Proceso dinámico  interno

de los miembros  entre sí  

y  de  ellos  con otros nú‑  

cleos cuyas interacciones  

reflejan    un   estado   de

equilibio a modo de ausen 

cia de  síntomas, enferme‑     

dades e   incapacidades  o

de   bienestar  físico,  psi‑

cológico o social.


	Se expresa  en  una escala de 

interacciones  internas y ex-  

ternas   del   grupo  familiar,   

dentro   de  cierto   rango  de  

autoayuda,con los elementos

mencionados   para   el  nivel    

individual.



	Comunitario  
	Refleja el    equilibrio  de   

de las interacciones entre  

los distintos medios fami‑   

liares,   grupos, capas   y  

clases  sociales   entre  sí  

y con su ambiente, lo que 

se  revela  en  el   nivel de  

la  presencia   o  ausencia 

de  problemas  de  salud, 

síntomas o incapacidades, 

así  como  en el  grado co‑

lectivo   de    bienestar  fí‑    

siológico,   psicológico  y 

social   de  los  grupos in‑ 

volucrados, lo que puede  

ser medido relativamente

por indicadores epidemio

lógicos sociodemográfico 

de morbilidad, mortalidad   

satisfacción   y   calidad 

de vida.


	Se refiere a   la    capacidad 

por mantener  o restablecer      

el    equilibrio,    cuyos  ele‑  

mentos a imperativos de or‑

den social y económicos, da-   

dos   por   el   nivel   de  de‑

sempleo,  de  salario o entra

da promedio familiar   y  de  

el  grupo  o clase  social, las 

condiciones de alimentación

y de vivienda,  saneamiento

del ambiente, proporción de

presupuesto estatal destina 

dos  a  la  promoción y pre

vención  de  la  salud, efica‑    

cia   de  las  políticas  sani‑

tarias y su administración, 

la seguridad social y otras

condiciones de vida.




Tomado de: Adelin, et al. 1990, con ciertas modificaciones añadidas.

En resumen, pudiera decirse que "la salud es una síntesis dinámica del estado de bienestar físico, mental y social y de la capacidad de funcionar en adaptación permanente con el ambiente natural y con otros grupos humanos". 

En general casi todas estas definiciones tienen el inconveniente de ubicar en el mismo nivel los aspectos físicos y psíquicos con los sociales, es decir conjuntamente los problemas en sí con sus determinantes, ya que los aspectos sociales son los determinantes esenciales de la salud.

2.2.2- Determinantes de la Salud

Se suele incluir bajo esta denominación a aquellos elementos de las  condiciones  de  existencia relacionadas  con  el  hombre ‑naturales y artificiales‑ que influyen necesariamente en el estado de salud del hombre como individuo, la familia y la comunidad. Esto se compara en la definición mas general de "determinante", como cualquier factor, ya sea un hecho, característica u otra entidad definible que conlleve un cambio en un estado sanitario u otra característica definida. Last. 1989.

Ultimamente parece haber un relativo consenso en agrupar estos determinantes acorde con los campos planteados por Lalonde en un informe sobre los enfoques de la salud y la salud pública en Canadá. Lalonde 1983. 

1.‑ Factores biológicos (endógenos).

2.‑ Factores del entorno o ambiente.

3.‑ Factores del estilo de vida (conducta social).

4.‑ Factores ligados al sistema de servicios de salud.

Esta forma de agrupación ha constituido un gran aporte al enfoque del "estado de salud" pero desde cierto punto de vista tiende a diluir la determinación social dentro de distintos gradientes de participación en cada uno de los conjuntos de factores. Más adelante volveremos con ciertos comentarios al respecto, pero debemos adelantar que en ocasiones ha sido planteado que los factores socioeconómicos aparecen como un conjunto más con el mismo peso que el de las restantes. Desde el punto de vista del análisis estadístico de una variable, esto adquiere una dimensión un tanto alejada de la situación real. Dicho de otra manera, uno de los aspectos discrepantes en el enfoque conceptual de esta agrupación de los determinantes es la reducción de lo social a un factor de igual alcance que lo biológico o lo ambiental. Hoy se enfatiza en las relaciones de las condiciones de vida y el estado de salud. Castellanos

Por la propia esencia social del hombre, bajo nuestro punto de vista, las condiciones que se dan en el proceso de producción y reproducción entre el hombre como individuo y entre los grupos de hombres organizados en clases o grupos sociales, (donde un elemento primordial es la forma de apropiación de los medios de producción y de la distribución de los resultados de ésta), son la determinante fundamental. La conciencia de estos grupos humanos y de los hombres en un sentido individual, refleja las características de estas relaciones sociales de producción en forma  de  opiniones,  reglas jurídicas, intereses, gustos estéticos e inclinaciones éticas, las cuales se expresan inmediatamente en acciones de voluntad transformadora. 

Si la opinión o interés del grupo o clase que es poseedora de los medios de producción (fábricas, materias primas, transportación etc.,). es la de incrementar sus ganancias a toda costa sin tomar en cuenta la protección del ambiente, no se conseguirán los presupuestos, o las decisiones políticas, o normas jurídicas efectivas, o simplemente no se cumplirán las existentes sin perjuicio moral,  y los factores del ambiente serán continuamente deteriorados y esto afectará la salud de la población desprotegida. En cambio si la voluntad  del grupo que posee  el poder económico social es el de accionar en defensa del ambiente por encima de otras consideraciones, esto influirá inexorablemente en favor de la salud de la comunidad. 

Si dentro del marco de la conducta social las disposiciones educativas son dispuestas por la  clase  o grupo dominante en  función de los más altos valores culturales, éticos, legales, científicos y políticos, la presión ejercida sería capaz de influir fuertemente en sentido favorable sobre el estilo de  vida  de la población y las disposiciones para proteger el ambiente.  Esto implica la posibilidad de satisfacer realmente las aspiraciones dentro de un conjunto de opciones. 

Es el caso de los hábitos y posibilidades para una ambientación sana, de la educación para la eliminación del consumo de drogas ilícitas dañinas; para eliminar el hábito de fumar, reducir el sedentarismo  y eliminar la promiscuidad, elevar el aprovechamiento del tiempo libre en recreaciones que enriquecen el acerbo cultural del pueblo, y también mejorar los hábitos alimentarios-nutricionales en general.

Una indiscutible expresión del desarrollo social está constituido por el nivel de la promoción y atención médica, pues  el volumen, tipo y calidad de la prestación de servicios de salud es en última instancia, el producto, por una parte, del nivel económico y la formación económico social en que se encuentra el conglomerado social (especialmente del tipo de las relaciones sociales de producción que conforma la base de esta formación) y por otro lado del reflejo en los elementos de conciencia social que se suele denominar "voluntad política". 

No es tan evidente la interrelación de los factores biológicos determinantes de la salud y   su  influencia recíproca con los  determinantes sociales. Esto se encuentra  en el marco de las interrelaciones dialécticas de lo biológico y lo social. Aldereguia 1990

2.2.2.1- Constituye el problema fundamental de la medicina. Relaciones de lo biológico y lo social

1.
El   hombre tiene su base biológica como ser vivo, es decir,     que el hombre como ser social tiene una base biológica pero al propio   tiempo el desarrollo  social de los grupos  humanos influye   sobre el hombre como individuo o ente  biológico. 

2.
La  sociedad no puede surgir sin el hombre o antes que el  hombre, y el hombre no puede vivir al margen de la sociedad. La sociedad se desarrolló a medida que el hombre se     perfeccionaba como ente biológico. Es decir, que el hombre como la expresión mas elevada y acabada de la naturaleza, es al propio tiempo que su producto más desarrollado y a la vez cualitativamente distinto, un ser social cuya identidad y realización sólo se da dentro de las relaciones que tiene con la propia naturaleza que lo originó y con los otros hombres, con quienes establece relaciones en el proceso de producción. Un individuo  es al propio tiempo que un organismo biopsíquico, un ser resultante de la transferencia del patrimonio genético y cultural de su comunidad ancestral, al igual que de las características socioculturales y económicas del grupo al que pertenece ese  momento histórico dado. Lo biológico y lo social se dan en forma de categorías indisolubles que la medicina y la salud pública deben enfrentar. 

El hombre como individuo está sujeto , al propio tiempo, a distintas leyes biológicas y sociales, en algunos casos de lo general y en otros de lo particular en una constante interrelación dialéctica: 

1.
Leyes biológicas  generales, tales  como las de la  reproducción y la herencia.

2.
Leyes biológicas particulares específicas del hombre como las psíquicas y nerviosas    superiores.

3.
Leyes biológicas generales como las de la dependencia de la conciencia social de las características del modo de  producción.

Las leyes del desarrollo del movimiento social predominan sobre las del desarrollo del movimiento  biológico, pero sin hiperbolizar o exagerar estas relaciones, ya que esto se da a diferentes niveles, desde las moléculas y las células, hasta el organismo humano como un todo. Las leyes sociales en sí tienen poca o nula influencia en el movimiento biológico molecular o tisular, y su influencia va aumentando ya en los niveles de sistemas orgánicos hasta alcanzar un máximo en el nivel de organismo. Así pues, lo social influye y determina directa o indirectamente, en última instancia, sobre lo biológico dentro de esta interrelación dialéctica en la que intervienen los factores del medio externo natural que impone ciertas necesidades vitales que es necesarias satisfacer, además del medio artificial y de las relaciones sociales, entre los cuales el trabajo y el proceso de producción han jugado y juegan una función importante. 

CUADRO 2.3

        POSICIONES CONCEPTUALES SOBRE DEFINICION DE SALUD

CONCEPTO      PROBLEMA         LA SALUD                SALUD COMO

                             MEDICO              COMO                      BIENESTAR

                             BIOLOGICO       EQUILIBRIO            SOCIAL

Expresión            Individual             Indicadores                  Indicadores

                                                        Socioeconómicos            de Bienestar

Actuación            Combatir              Prevención                   Promoción

del sector             las                        Mantenimiento              Social:

salud                    Enfermedades      Restitución de                                                      

                                                            la salud:                             

                           ‑Prevención           Programas                   Programa    

                            y lucha con‑          básicos del                   Integral   

                            tra:                       área de salud:              de Atención  

                                                                                               a la familia 

                          ‑Tuberculosis        a) Programa                               

                          ‑Lepra                       Atención                     

                          ‑Diarrea                     al niño                         

                          ‑Malnutrición       b) Programa                    Promoción con

                          ‑Zoonosis                  Atención a                  enfoque multi‑       

                          ‑Paludismo                la mujer                     disciplinario        

                          ‑E.T.S.                   c) Programa                   intersectorial.            

                                                           Atención al

                                                           adulto

                                                        d) Programa de

                                                            Enf. Transmi‑

                                                            sibles

                                                        e) Programa de

                                                            Higiene

                                                        f) Programa de

                                                           Estomatología

Tomado de:  Rodríguez Jústiz F. 1992.

2.3- Definición  de Salud Pública

De igual forma los enfoques de la Salud Pública llevan la impronta del conjunto de ideas y opiniones que reflejan las condiciones de la vida material de los grupos humanos en las distintas sociedades.

Podemos pasar revista a algunas de las definiciones mas difundidas sobre la  Salud Pública, teniendo presente el gran número de ellas.

Winslow en 1972 se refirió a la Salud Pública en términos de "la intervención técnica planificada sobre el ambiente ecológico‑social de vida de la población humana y sobre la población misma, con el objetivo de eliminar riesgos para la salud, promover la salud, prevenir la enfermedad, cuando se ha producido, así como sus consecuencias, y hacer educación para la salud". Con otras palabras, el propio Winslow señalaba, "la Salud Pública es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, el control de las infecciones transmisibles, la educación de los individuos en higiene personal, la organización de los servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, y el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel adecuado para la conservación de la salud". Winslow 1923. Verdecia 1975.

Quizás sería posible desarrollar otros enfoques, y  de hecho así ha sucedido, pero ciertamente esto vertido por Winslow se aproxima bastante a la mayoría de las aspiraciones del momento histórico concreto en que surgió. Por ejemplo, otras definiciones enfatizan mas el enfoque social implícito al expresar que "la Salud Pública es la ciencia encargada de establecer el sistema de medidas sociales destinadas a asegurar la prevención y tratamiento de las enfermedades dirigiendo sus esfuerzos a la prolongación de la vida, al robustecimiento de la salud del hombre; su objeto de estudio es la población y hacia ella dirige toda su eficiencia". Sin embargo, el abordaje del enfoque de promoción de salud poblacional aparece en el segundo plano de la definición, cuando tal vez debería estar en el primero. Quizás esto resultase avanzado para el momento de su formulación. En este ámbito, San Martín, H. (1984) plantea que "la Salud Pública debe referirse al nivel de salud de las comunidades y de las sociedades humanas, a los determinantes sociales que proceden los estados de salud‑enfermedad y a los recursos y actividades de todo tipo que se planifiquen para modificar favorablemente la situación con la participación organizada y consciente de la comunidad. 

A partir del “informe de Lalonde” donde se enfocaron los “campos de salud” como determinantes explicativos de la salud del pueblo canadiense se produjo un giro para retomar la base social de la salud pública, ubicando en un contexto multisectorial interactuante las causas de los problemas de salud, restándole hegemonía al enfoque primante de los  “servicios” de salud como alternativa dominante al introducir la influencia de los factores del estilo de vida, del ambiente ( incluyendo el social) y los biológicos individuales.

Esto ha dado paso a la formulación de una “nueva salud pública”. Aunque en honor a la verdad dicha concepción social provienen de ideas que ya se planteaban claramente en el siglo XIX en los países europeos.

Para Frenk esta nueva salud pública consiste  en la aplicación de las ciencias biológicas, sociales y de la conducta al estudio de los fenómenos de salud de las poblaciones humanas.   

No faltaron naturalmente las definiciones aportadas por los organismos y organizaciones internacionales. La O.M.S. (1973) expresó su enfoque en estos términos: “ Salud Pública implica la preocupación por los problemas de salud de las comunidades humanas, el estado sanitario del ambiente de vida, la organización y funcionamiento de los sistemas de servicios de salud, incluyendo la atención médico curativa y la educación para la salud”. En un documento de la OPS sobre Epidemiología y Servicios de Salud puede leerse, que “la Salud Pública tiene el reto de profundizar en el conocimiento y la explicación de los diferentes perfiles de salud y de combinar acciones de instituciones y sectores diversos, para enfrentar en forma más eficaz los variados y complejos problemas de salud y los procesos de orden biológico, ecológico, psicológicos, cultural, y económico social, a través de los cuales las condiciones objetivas de existencia, determinan ese problema”. Milton Terris (1988)  partiendo de las ideas antes expuesta por Sigerist  reformuló la definición de Winslow planteando: “La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia física y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, así como las lesiones, educar al individuo en la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitación, así como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud”.

En esta definición de Salud Pública se pone de relieve el importante papel que desempeña la actividad gubernamental en la salud y su carácter multidisciplinario que resulta vital para el cumplimiento de las funciones mencionadas por Sigerist:

- Promoción de la salud

- Prevención de enfermedades

- Recuperación del enfermo

- Rehabilitación

En el Diccionario Last. (1989) puede leerse que “la Salud Pública es una de las iniciativas organizadas por la sociedad para proteger, promover y recuperar la salud de los individuos que la componen”. Es una combinación de ciencias, técnicas y creencias dirigidas al mantenimiento y mejoría de la salud de las personas, a través de acciones colectivas y sociales. Los programas, servicios e instituciones que intervienen hacen hincapié en la prevención de la enfermedad, y las necesidades sanitarias globales de la población.

Las actividades propias de las Salud Pública cambian al modificarse la tecnología y los valores sociales, pero  los objetivos siguen siendo  los mismos, a saber, reducir la cuantía de las enfermedades, los fallecimientos prematuros y los trastornos e incapacidades producidas por la enfermedad en la población. La salud pública es, por consiguiente, una institución social, una disciplina y una materia de orden práctico.

A medida que aumenta nuestra comprensión de los factores necesarios para mantener la salud, la Salud Pública está siendo retada a que se desarrollen nuevos enfoques y acepten nuevos responsabilidades, uno de los más abordados en los últimos años es el de Promoción de la Salud.

2.4- Promoción de Salud

La estrategia para impulsar las acciones encaminadas a la "Salud para todos en el año 2000" (1977‑1978) tuvo su asiento principal en la renovación de las concepciones de Promoción de Salud.

En la actualidad al abordar los aspectos de promoción de salud nos surgen algunas interrogantes.

¿ En qué radica lo novedoso de este concepto?

¿ Qué diferencia existe entre la Promoción y Prevención?

¿ Que diferencia existe entre la Promoción y Educación para la Salud?

¿ Qué objetivo tiene la Promoción de Salud? ¿Cómo llevar adelante estas acciones?

Sigerist en 1946 definió que la salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente, creando buenas condiciones de trabajo, educación, cultura física y medios de descanso y recreación, y que para la consecución de este objetivo, es necesario coordinar los esfuerzos de grandes grupos: de hombres de Estado, del trabajo y de la industria, los educadores y los médicos quien como expertos en salud debían definir normas y fijar estándares. Rojo

Si bien es cierto que las acciones de promoción de salud y prevención no son recientes y que a través del movimiento de la Salud Mundial aparecen muchos autores  que de una manera u otra mencionan la realización de acciones  para preservar y mantener la salud, desde hace  pocos años se viene observando una revolución en los conceptos que ha hecho redescubrir y revitalizar la sanidad. Esto no ha sido casual, ha contribuido fuertemente el desarrollo manifiesto y la evolución alcanzada en los conceptos de salud, determinantes de salud, balance y potencial de salud y la comprensión de los factores que hacen posible las conductas saludables.

La palabra clave es salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana, alcanzable si el individuo o grupo es capaz de intensificar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente y darle impulso  procurando su logro cabal. 

Estos aspectos fueron ampliamente discutidos en la Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud (Ottawa, Ontario Canadá, Nov. 21 1986) la cual fue el colofón de apoyo a la Declaración de Alma‑Ata (URSS) sobre la  estrategia de la Atención Primaria. 

De acuerdo con la Carta de Ottawa, la Promoción de la Salud con un perfil amplio consiste en: 

"Proporcionar a  los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma". 

"Es un proceso de capacitación para que individuos y grupos puedan asumir el control de su propia salud. Es una estrategia mediadora entre las personas y su ambiente" OPS. Epidemiología y Promoción de la Salud. Documento preparado por los programas de salud del adulto.

Requiere de comportamientos individuales que se generan cuando se alcanza un grado de conciencia social sobre la necesidad de proteger la salud.

Se valora como "un medio de conseguir la salud para todos, un proceso encaminado a capacitar a la población para controlar y mejorar su salud.

A nivel general, la promoción de salud ha venido a representar un concepto unificado que reconoce la necesidad de cambiar la manera y condiciones de vida a fin de lograr bienestar. Representa  una estrategia a desarrollar entre la población y su ambiente que requiere información y experiencia para la vida. Estos conceptos han generado algunas confusiones sobre el significado de los términos promoción y prevención que a veces se emplean indistintamente.

Existen diferencias?.

Precisamente este es uno de los aspectos que se debate en estos momentos. Milton Terris plantea que: "En los Estados Unidos" (EUA) la promoción de salud se define como cambios de los estilos de vida para la prevención de enfermedades. En Canadá y Europa se orienta según la carta de Ottawa para la Prevención de la Salud hacia el mejoramiento de los niveles de vida"

Señala que la diferencia en las definiciones radica en cuestiones políticas y plantea que los EUA es un país mucho más conservador que Canadá y Europa y las posiciones que abogan por el cambio social suelen ser desaprobadas.

" Los canadienses y los europeos; por otro lado, cuentan con partidos socialistas y laborales de larga tradición... las cuales luchan con empeño por el cambio social.

Señala que los resultados en ambos casos son perjudiciales. En EUA se busca la prevención de enfermedades pero raramente se considera el nivel de vida - En Canadá y Europa se hace hincapié en el nivel de vida, mientras que la prevención de enfermedades con base epidemiológica ha tendido a recibir menos atención.

En su articulo Terris hace una evaluación sobre, qué es más importante, la prevención de enfermedades o el nivel de vida y plantea que ambos son importantes valorando la prevención a corto plazo y la promoción a largo plazo. Terris M. 

Considera fundamental trabajar tanto por la prevención como por la promoción haciendo énfasis en este último para lograr comunidades saludables.

Por otra parte, H Noack y  Martínez, considera al respecto que la diferencia fundamental entre los conceptos de prevención de enfermedades y promoción de salud parece ser de focalización más que de perspectiva global.

Por cuanto la prevención es un concepto relacionado con la enfermedad, la promoción de salud debe estar relacionada con la salud.

En su articulo "Algunos comentarios sobre la Promoción de salud y la estrategia cubana" Silvia Martínez menciona que las corrientes mundiales y nacionales del pensamiento epidemiológico no los considera excluyentes, por el contrario son interdependientes, a partir de una zona de interfaces representado por lo comunitario y lo individual, el autor se propone considerar ambos términos como etapa de un proceso que tiene lugar en un escenario ecológico con diferentes dimensiones relativas, tanto a la participación individual, como colectiva y sobre todo, con una estrategia definida a partir de la preeminencia del paradigma biomédico o del sociomédico. 

A nuestro juicio, el relacionarnos con la Promoción de Salud según el esquema de Level y Clark que la incluye dentro de la Prevención Primaria acentuó estas confusiones.
Analizando su significado tenemos que:

Promover: Es dar impulso a una cosa procurando su logro. 

Prevenir: Es precaver,  evitar una cosa; prever, conocer anticipadamente un daño o peligro.

1.
La promoción de salud se alcanza a través de la acción integrada de diferentes niveles sobre los factores que influyen en la salud (económicos, ambientales, sociales y personales).

2.
La promoción de salud es básicamente una actividad en el campo social y de la salud que depende de la participación del público mientras que en la prevención se destaca  la actividad en relación con los servicios de salud. 

3.
La promoción de la salud combina diversos métodos incluyendo comunicación social, legislación, educación, medidas  fiscales, desarrollo en las comunidades y actividades espontáneas. En la prevención se emplean estos métodos pero las actividades están más planificadas hacia el interior del sector salud únicamente..

No podemos negar la interrelación que existe entre estos conceptos de promoción y prevención, Sgerist  reconoció hace tiempo que muchas áreas de la promoción de la salud tales como nutrición, ejercicio físico, sociedad, empleo, ingreso y educación tienen un  gran impacto también en la prevención de enfermedades.

Un ejemplo de ello lo hemos visto en Cuba  a partir del cambio social experimentado en 1959; no cabe dudas de que el incremento del nivel de empleo e ingreso económico familiar, las mejores condiciones de trabajo, de viviendas   decorosas, disminución de los barrios  insalubres; mejoría en la nutrición y reducción de las desigualdades de clases y razas han contribuido  a evitar la aparición de enfermedades que antes eran frecuentes y han aportado mejoras en las condiciones básicas de salud en general.

Desde un punto de vista operacional los aspectos conceptuales y metodológicos sobre promoción de la salud deben ser incorporados en el desarrollo de la llamada estrategia de acción o intervención "poblacional" que también incorpora los aspectos relativos a la prevención primordial y primaria.

Es importante recordar que la promoción de la salud esta unida íntimamente a la prevención y que del apropiado conocimiento de este binomio promoción-prevención es que debe generarse el logro de la salud.

Para llevar adelante la Promoción de salud, en la carta de Ottawa se señalan 5 ámbitos  operacionales:

1.
Elaboración de una política sana.

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Se basa en la construcción de  políticas que ayuden a identificar en los sectores no médicos los obstáculos que impidan la adopción de políticas saludables y enfrentarlas adecuadamente.

2.
Creación de ambientes favorables.

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
En este aspecto se destaca la importancia de mantener condiciones de vida, (laboral y familiar) que sean seguras; satisfactorias, placenteras.

3.
Reforzamiento de la acción comunitaria.
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El núcleo radica en que las comunidades pueden desarrollar y controlar sus propias actividades e iniciativas , pero necesitan que se les capacite  por ello. La Organización Panamericana de la Salud (4) propone desarrollar la participación pública utilizando la educación sanitaria escolar, los programas de comunicación social y la organización sanitaria. Los profesionales deben aprender a trabajar "con" y "para" la comunidad mas que "sobre" ellas

4.
Desarrollo de aptitudes personales.

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Se hace énfasis en el apoyo del desarrollo individual y comunitario mediante el suministro de información, educación para la salud y ayuda a la población para el desarrollo de habilidades necesarias para hacer elecciones de vida sana.

5.
Reorientación de los servicios de salud.
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El papel de los profesionales de la medicina debe extenderse desde sus responsabilidades terapéuticas hacia la promoción de salud, reconociendo las causas de las enfermedades que en su mayoría se encuentran fuera del sector de influencia medico tradicional.

En todos los niveles de atención debe adicionarse la promoción de la salud a las tareas clásicas de los servicios de salud. OPS

El enfoque de la promoción de la salud en la Atención Primaria constituye un arma poderosa para incrementar el bienestar de las comunidades a través de la identificación de las necesidades, establecimiento de prioridades y elaboración y ejecución de un plan de acción comunitaria.

El proceso de descentralización de poder, recursos y conocimiento desde los niveles centrales del Estado  hacer los niveles intermedios y locales lo que garantiza el éxito de la gestión en salud a este nivel. 

Informar, educar y comunicar a los individuos los aspectos relacionados con su salud es precisamente en este marco útil y necesario de forma cotidiana para incrementar la auto responsabilidad y el control. (MINSAP. Proy. de trabajo de MF. El policlínico y el hospital. C. de la Habana. 1986)

Una  de  las  interrogantes  a  planteamos  es:  ¿En  el  nivel  de  atención   secundaria   pueden desarrollarse acciones de promoción de salud?.

Tenemos el criterio de que la participación activa de los profesionales en este nivel es fundamental para actuar en elementos tales como la dieta, lactancia materna, fomentos de hábitos y costumbres adecuados, la educación sanitaria, la información sobre la salud más que sobre enfermedad y la comunicación interpersonal  son herramientas poderosas que deben utilizar. Otro aspecto importante que pueden desarrollar es el incremento de actividades intersectoriales para mejoría el entorno ambiental que obstaculiza la mejora de la situación sanitaria.

Se ha identificado el aporte que puede brindar la epidemiología a la promoción de salud considerando la :

a.
Descripción de indicadores positivos de salud y condiciones de riesgos para la salud. MINSAP.

Se menciona en la literatura el uso de los indicadores positivos de salud sin embargo existen escasos trabajos sobre como medir estos conceptos en terreno positivos  mediante indicadores en grupos humanos y comunidades, se trata de identificar indicadores individuales de familias y comunitarios que reflejen el estado de bienestar físico, psíquico y social, por ello muchos autores les han denominado indicadores de bienestar.

Otra propuesta es la de establecer una vigilancia de indicadores de bienestar  por ejemplo:

                                            - Proporción de individuos con eficiencias física.

                                            - Proporción de ancianos con rendimiento intelectual conservado.

                                            - Proporción de individuos satisfechos en su vida.

A nivel                                - Proporción de niños preescolares con madurez escolar.

individual                            - Proporción de individuos no vulnerables al estrés 

                                            - Proporción de Niños menores de un año con buen desarrollo                                              psicomotor.

                                            - Proporción de familias con funcionamiento familiar adecuado

 Familiar                             - Proporción de familias satisfechas con su ingreso familiar

                                            - Proporción de familias con buenas condiciones materiales de vida.

                                            - Nivel de desarrollo comunitario

Comunitario                       - Nivel de funcionabilidad social

                                            - Tasa de empleo.

Como se observa la epidemiología juega un papel importante en la búsqueda de indicadores cuantitativos y cualitativos que reflejan el bienestar.

b. Descripción y comprensión de los determinantes del proceso salud-enfermedad.

Al analizar las tendencias y perspectivas de las políticas sociales y económicas vigentes en cada país o región; debe tenerse en consideración las complejas relaciones que se establecen en el proceso salud-enfermedad.

c.
Estudio de las determinantes de salud.

Estudiar los factores  biológicos; el estilo de vida, el medio ambiente y la organización de los servicios utilizando enfoques positivos de "aprender a vivir con salud" es una tarea que la epidemiología sumados a los aportes  de ciencias sociales, económicas y políticas puede desarrollar.

d.
Monitorización y Evaluación de las acciones de la Promoción de la Salud.

Para la formulación y valoración de acciones y programas  la información debe ser recogida y analizada sistemáticamente en periodos de tiempos planificados. Resulta importante también evaluar la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad de la Promoción de la Salud.

e.
Potencialización y realización del proceso de participación social mediante:
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Intervención poblacional e individual
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Acción sectorial y extra sectorial
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Educación, Regulación y Modificación ambiental.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Información continua, periódica y especial.

La Promoción de Salud y Educación para la salud.

En 1979 la Oficina Federal del Departamento de Salud, Educación y Asistencia Social de los E.U. definió a la Promoción de Salud como la combinación de la Educación para la Salud y las intervenciones de tipo organizativo, político, económico y sociales diseñados para facilitar cambios conductuales y medio ambientales que conduzcan a la salud. Green W., Lawrence y Maishallw. 1991

Como vemos la Educación para la Salud ocupa un papel central entre los componentes de la Promoción de Salud; mientras se da un carácter opcional al apoyo de tipo organizativo, económico y a otros tipo de apoyo del ambiente, en dependencia de cuál de ellos se necesite para combinarlo con la Educación para la Salud.

La Educación para la Salud está dada por la combinación de aprendizaje de experiencias que están diseñadas para facilitar acciones voluntarias que conduzcan a la salud.

La Educación para la Salud (EPLS) está primeramente dirigida a las acciones voluntarias que la población por sí misma puede hacer individual o colectivamente como ciudadanos que se ocupan de su propia salud o que deciden sobre la salud de otros y el bien común de la población.

La Promoción de Salud abarca la EPLS y está dirigido a las acciones sociales y políticas complementarias que facilitarían los apoyos necesarios de tipo organizativo económico y otros apoyos ambientales para la conversión de las acciones individuales en realce de la salud y en ganancia de calidad de vida. Como ejemplos podemos mencionar la estrategia que se lleva a cabo para mejorar la salud de los ciudadanos en varias regiones del mundo (North Karelia, Quebec etc.).  Es importante a través de la Educación para la salud brindarle elementos a los políticos y a la población sobre la necesidad e importancia de tomar opciones y cómo hacerlo pero si esto no está apoyado por medidas económicas y sociales no tendrán opciones para ello.

 La Promoción de Salud en el mundo:

La Organización Mundial de la Salud desarrolla la política de Promoción de  Salud a partir de la estrategia de Atención Primaria de Salud en 1978 y replantea los conceptos en 1986 en la Conferencia de Ottawa. En este año (1986) comenzó el proyecto ciudades saludables (Healthy Cities) como una forma de llevar  la estrategia de "Salud para todos" a las calles europeas. El proyecto fue inicialmente desarrollado en Liverpool, Renares; Barcelona, Dusseldorf, Gatheburg, Turku, Pécs y Zagreb con oficinas coordinadoras en la Escuela Nórdica de Salud Pública y la Universidad de Liverpool. A partir de esta fecha muchos  otras ciudades e instituciones de todo el mundo han mostrado interés y han decidido apoyar la idea de este proyecto.

La Promoción de Salud en las Américas.

Tal como señaló Silvia Martínez en su artículo, se destacan Estados Unidos y Canadá como los países precursores de la Promoción de Salud en las Américas; el resto de la región, en los últimos cinco años se ha ido incorporando paulatinamente, a través del  Programa de Salud del Adulto  y el de Promoción de Salud,  a la intervención sobre los factores de riesgos comunes a Enfermedades no transmisibles y en los proyectos "Municipios Saludables" y "Barrios Saludables".

Así se tiene experiencia de estos proyectos en Argentina, Costa Rica; Cuba, Colombia Chile y resulta un reto para la Organización Panamericana de la Salud en los años venideros impulsar este movimiento que tiene como objetivo, desarrollar estrategias eficaces para el mejoramiento de la calidad de vida en los países; estimular el acercamiento entre los gobiernos y las ciudades con relación a la salud, responder a las necesidades básicas de la población de los municipios, comprometer a las localidades para asegurar la calidad del ambiente natural, fortalecer la interacción social y la convivencia ciudadana; incrementar la participación de los ciudadanos en las decisiones que les conciernen  elevar el nivel de salud de la población. Martínez Silvia 1993, MINSAP 1992.

Orientaciones estratégicas de la Organización Panamericana de la Salud. OPS/OMS

La XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana en Septiembre de 1990 estableció Operaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el cuadrienio 1991-1994. En la misma se refuerzan los planteamientos de la Carta de Ottawa (1986) y se exhorta a las naciones a volcarse en mayor grado hacia las acciones de Promoción de la Salud y fomento de estilos saludables y de la participación pública en el mejoramiento de las circunstancias y formas de vida que influyen sobre la salud.

Basado en esto se definió el Programa de Promoción de Salud incluyendo:

1.
Colaboración en actividades nacionales encaminadas a reducir la morbilidad y mortalidad de enfermedades no transmisibles, accidentes y traumatismos por medio de la modificación de la conducta, legislación, política tributaria y desarrollo de los recursos necesarios.

2.
Fomento de la acción intersectorial en los países a fin de mejorar el desarrollo socioeconómico, que comprende educación, nutrición, vivienda, ingresos, participación social y otros elementos, como factores sociales para la producción y mejora de la salud.

Estrategia Cubana.

En los últimos 30 años se observa que el enfoque promocional definido en la Conferencia de Ottawa ha estado implícito en las acciones desarrolladas en el país, aunque la divulgación de ellos y su  influencia  en  los resultados alcanzados no hayan recibido la prioridad divulgativa que requerían. 

Un ejemplo lo constituye  la ubicación en las localidades de nuevo asentamientos humanos con un criterio comunitario en la década del 60, de maestros, médicos, la construcción de carreteras, viviendas, centros deportivos, la garantía de trabajo y seguridad social.

En la década del 70 el Modelo de Medicina Comunitaria fue un excelente intento de reforzar la  participación de la comunidad en la solución de sus problemas; aunque se mantuvieron los rasgos de la medicalización como consecuencia del modelo biologista que aun ejercía una importante influencia.

Otro ejemplo fue el Programa de Promoción de Salud puesto en ejecución en 1983, que incluyó acciones específicas a desarrollar en relación con los ejercicios físicos, la dieta, y la hipertensión arterial fue el primer proyecto oficial que abordó estos aspectos. MINSAP 1993. Posteriormente el Programa de trabajo del Médico y Enfermera de la familia (1984) constituye un avance extraordinario al proponer como primer objetivo: Promover estilos de vida saludables en la población de atención. MINSAP 1986.

La introducción de estos elementos unido a los cambios en el perfil de salud de la población  cubana plantearon la necesidad de adoptar objetivos, propósitos y directrices con una orientación epidemiológica para el período 1992-2000 basado fundamentalmente en mejorar los niveles de salud de la población cubana a partir de :
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Disminuir la mortalidad y morbilidad de las  enfermedades  no  transmisibles  y otros daños a la   salud que constituyen las principales causas de enfermedad y muerte en el adulto.
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Mantener  y  mejorar  la  situación  de  salud  alcanzada  en  las  enfermedades   infecciosas       y  parasitarias.
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Consolidar y mejorar los niveles alcanzados en la salud de la madre y el niño. MINSAP 1992

La estrategia propuesta ha agudizado la necesidad de fortalecer el papel del Médico de Familia en la Promoción de Salud y de fomentar el trabajo a nivel de Atención Primaria en el comportamiento humano en relación a la práctica de salud. Por este motivo en 1993 el Ministerio de Salud Pública (ver organigrama) creó los Departamentos de Promoción de Salud a nivel Nacional y Provincial que tienen como funciones fundamentales:
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Definir las estrategias que debe seguir el país para informar y educar a los individuos y organizaciones para lograr una participación más activa en su salud.

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 10 \h
Elaborar la legislación necesaria en materia de Promoción de salud.
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Coordinar con las diferentes áreas y direcciones del Ministerio de Salud Pública a fin de incluir actividades de Promoción de la Salud en los Programas y actividades de los Servicios de Salud.
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Realizar en coordinación con Docencia la preparación de programas para la formación y perfeccionamiento de los recursos humanos dedicado a fomentar la salud.
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Promover las relaciones extrasectoriales  para el desarrollo de la Promoción de la Salud.
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Analizar los patrones de conducta no adecuadas adecuando los programas de información educación y comunicación comunitaria priorizado a niños,  adolescentes y embarazadas.
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Realizar estudios que permitan conocer las causas de las conductas riesgosas entre los jóvenes para aplicar programas de intervención.
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Desarrollar metodología para evaluar acciones de Promoción.
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Accionar con la familia y la comunidad para preservar su salud.
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Monitorear y evaluar indicadores positivos de salud.
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Investigar aspectos de la calidad de vida en grupos seleccionados (ancianos, niños, mujeres).
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Establecer condición a nivel local con los políticos y otros sectores para mantener la salud.

Se  planteó la puesta en práctica de nuevos estilos de trabajo a nivel local  basados fundamentalmente en la:

Vinculación de la estructura de salud con la representaciones de los gobiernos locales (Consejos Populares).

Desarrollo del enfoque clínico-epidemiológico y social en la Atención Primaria de Salud.

Incremento de la participación intersectorial en las acciones de salud.

Desarrollo de la participación comunitaria

Búsqueda y evaluación de indicadores positivos o de bienestar.

Mejoramiento del entorno.

Perfeccionamiento de los Servicios de Salud.

Desarrollo de la comunicación social.

Estimulación de los proyectos de " Comunidades Saludables."
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Varias experiencias pueden mencionarse en el país que reflejan el desarrollo de las acciones de Promoción de la Salud:

El Proyecto Global de Cienfuegos tiene como objetivo la reducción de las enfermedades crónicas no transmisibles a través de una estrategia integrada de Promoción de Salud y Prevención y control de los factores de riesgo comunes a estas enfermedades y en el se destaca entre otras cosas el desarrollo del trabajo intersectorial en la solución de los problemas. MINSAP

El Proyecto "Estilos de Vida contra Hábitos Tóxicos" en Caimanera en la provincia Guantánamo cuyo objetivo general es la reducción de los problemas relacionados con el tabaquismo; ingestión excesiva de alcohol y psicofármacos; pone de manifiesto la voluntad política y el desarrollo de acciones intersectorial es a nivel  de esa localidad para mejorar el nivel de vida de esa población. MINSAP.

El Proyecto de Promoción de Salud, incorporando indicadores positivos, del Municipio Yaguajay tiene como propósito :MINSAP 

Mejorar el estado de salud de la población y como objetivos:

- Promover estilos de vida saludables

- Fortalecer la cooperación extra e intersectorial 

- Lograr la participación consecuente, activa y responsable con la comunidad.

- Reorientar los servicios de salud.

- Mejorar las condiciones ambientales acorde al desarrollo de los recursos locales.

- Evaluar un conjunto de indicadores positivos de salud.

Distingue a este proyecto la inclusión de indicadores de bienestar y la idea de desarrollar la participación social en la solución de los problemas en su más amplia acepción dada las condiciones socioeconómicas de "Período Especial" que se desarrolla actualmente en el país.

El movimiento para impulsar la Promoción de Salud se ha iniciado en el país; el reto es grande para que políticos, sectores productivos, de servicios excluidos los sanatoristas y la población misma logre cumplir con los compromisos formulados por el sector salud para el año 2000.

CUADRO 1.5

	EVOLUCION HISTORICA
	CARACTERISTICAS DE LA COMPRENSION

	SALUD-ENFERMEDAD

COMUNISMO PRIMITIVO
	DISTRIBUCION HOMOGENEA DE LAS ENFERMEDADES

	
	ENFERMEDADES SIMILARES LA DE LOS ANIMALES

	
	POR DESATRES NATURALES, ACCIDENTES

	SURGIMIENTO DE LAS CLASES SOCIALES
	DISTRIBUCION HETEREOGENIA

	ESCLAVISMO
	HAMBRE, MALTRATO, EXPLOTACIóN QUE CAUSABAN MUERTES PARA LOS ESCLAVOS.

	FEUDALISMO
	EPIDEMIA DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, DESNUTRICION PARA LOS SIERVOS Y ARTESANOS.  

	CAPITALISMO
	-PROLETARIOS 

-DESNUTRICION, ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

-BURGUESES

-CARDIACOS, DIABETES, HIPERTENSION.

	SOCIALISMO
	DISTRIBUCION HOMOGENEA


CUADRO 2.1

SINOPSIS DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LAS CONCEPCIONES SOBRE LA SALUD

______________________________________________________________________________Filósofos o                                                   CONCEPCIONES

Científicos                       Materialistas                                          Idealistas

______________________________________________________________________________

COMUNIDAD PRIMITIVA                        Concepciones mítico‑mágicas

Chamanes                 La causa de la enfermedad        La enfermedad es debida a seres  vivos, 

                                    estaba en la naturaleza.            inóculos  que  penetraban  en  el cuerpo                   

                                                                                       (concepción ontológica; posteriormente 

                                                                                        la  causa  fue  atribuida a  espíritus  la 

                                                                                        extra-corpóreos, a  demonios  o  por  la           

                                                                                        ira   de   los     dioses.     (concepciones 

                                                                                        animistas) 

Esclavismo                La causa estaba en tres prin‑           

                                   cipios  filosóficos:  aéreos                    

                                   mucusidad y hiel.                                           

Ayurveda                  Factores causales externos           Causas en la ira de los dioses.  

siglo IV a.n.e            al hombre: cambios climáti‑

                                  cos en el tiempo, incumpli‑

                                  miento de la dieta  alimen‑

                                  taria.

Sacerdotes                                     ‑                               Acción  de espíritus benignos o malignos 

                                                                                       dirigidos por los dioses.

Hipócrates                Ubicó las causas en cuatros‑ 

                                   humores:  sangre, flemas, bi

                                   lis amarilla  y bilis negra; 

                                   en su interacción y con fac‑                       ‑

                                   tores externos naturales del

                                   medio.

Asclepíades               Las causas de salud o enfer‑

                                   medad  estaban  en perturba‑

                                   ciones de los átomos  líqui‑

                                   dos y gaseosos que  circula‑

                                   ban  en el organismo humano, 

                                   Se dió mucha importancia  el

                                   ejercicio físico, la higiene

                                   y la belleza corporal.

Galeno                      Las causas estaban en la in‑              Las causas estaban en la influencia 

                                  

fluencia de dos fuerzas.                      de dos fuerzas vitales: principales   

                                                                                                como el espíritu pulsor, y                                                                                   

CUADRO 2.1 (Continuación

                                                                                                 secundarias; se transmitían

                                                                                                 por el pneuma de las arterias y 

                                                                                                eran innatas e inmateriales.

FEUDALISMO                          ‑                                                                   ‑

Sacerdotes                                  ‑                         La enfermedad podía ser considerada, en de‑

                                                                                pendencia de circunstancias, como el cuerpo  

                                                                                poseído por el demonio, o  como  una gracia 

                                                                               divina que debía ser sufrida.

Paracelso                 Achacaba los procesos orgáni‑

                                  cos de la salud y  enfermedad  

                                  a  factores  químicos, dentro 

                                  de  5  esferas  determinantes  

                                  para la  vida:  Ens  astrali, 

                                  Ens veneni, Ens naturale, Ens 

                                  espirituale y Ens Dei.

CAPITALISMO 

Ostrunov                  Concibió la enfermedad como per

                                   turbación del equilibrio  entre

                                   el organismo y su medio.

Shade (1921)              La base causal de la salud‑enfer

                                     medad está en cambios físicoquí‑

                                     micos y químicocoloidales.

Freud                          Los fenómenos de enfermedad tie‑

                                    nen su origen en perturbaciones

                                     psíquicas de la  esfera afectiva

                                    instintiva  que actuaban  en  el 

                                    subconciente.

Pavlov                         Introdujo la concepción  de  los

                                    reflejos condicionados (nervismo)

                                    en las causas de salud‑enfermedad

                                    Regulación cerebrovisceral.

CUADRO 2

RELACION BIOLOGICA SOCIAL

TIPOS DE LEYES

	LEYES
	GRUPOS DE INDIVIDUOS
	EJEMPLO
	NIVEL

	    1.


BIOLOGICA

S

    GENERALES
	SERES VIVOS

(HOMBRES Y ANIMALES)
	-EXCITABILIDAD

-HERENCIA
	MOLECULAR

SUBCELULAR

CELULAR

	2.

BIOLOGICA

    ESPECIFICAS
	HOMBRES
	-ACTIVIDAD NERVIOSA SUPERIOR

-PSIQUISMO
	CELULAR RELACIONES SOCIALES

	    3.


SOCIO-ECONOMICAS GENERALES
	HOMBRES
	-MODO DE  PRODUCCION
	RELACIONES

SOCIALES

ESTADO DE 

SALUD


SINOPSIS DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LAS CONCEPCIONES SOBRE LA SALUD.

filósofos o                                                               CONCEPCIONES

Centíficos                                         Materialistas                                   Idealistas

COMUNIDAD PRIMITIVA                         Concepciones mitico-mágicas 

	Chamanes
	La causa de la enfermedad estaba en la naturaleza
	La enfermedad es debida a seres vivos, inóculos que penetraban en le cuerpo (concepción ontológica; posteriomente la causa fue atribuida a espíritus extracorpóreos, a demonios o por la ira de los dioses. (concepciones animistas)

	Esclavismo
	La causa estaba en tres principios filosóficos: aéreos mucusidad y hiel.
	

	Ayuryeda
	Factores cusales externos al hombre: cambios climáticos en el tiempo, incumplimiento de la dieta alimentaria.
	Causas en la ira de los dioses.

	Sacerdotes
	-
	Acción de espíritus benignos o malignos dirigidos por los dioses.

	Hipócrates
	Ubicó las causas en cuatro humores: sangre, flemas bilis amorilla y bilis negra; en su interacción y con factores externos naturales del medio
	

	Asclepíades
	Las ausas de salud o enfermedad estaban en perturbaciones de los átomos líquidos y gaseosos que circulaban en el organismo humano. Se dió mucha importancia el ejercicio físico, la higiene y la belleza corporal.
	

	Galeno 
	Las causas estaban en la influencia de dos fuerzas
	Las cusas estaban en la influencia de dos fuerzas vitales: principales como el espíritu pulsor, y secundarias; se transmitian por el pneuma de las arterias y eran innatas e inmateriales.

	FEUDALISMO
	-
	-

	Sacerdotes
	-
	La enfermedad podía ser considerada, en dependencia de circunstancias, como el cuerpo poseído por el demonio, o como una gracia divina que debía ser sufrida.

	Paracelso
	Achacaba los procesos orgánicos de la salud y enfermedades para la vida: Ens astrali,  Ens veneni, Ens naturale, Ens espirituales y Ens Dei.
	

	CAPITALISMO
	
	

	Ostrunov
	Concibió la enfermedad como perturbación del equilibrio entre el organismo y su medio.
	

	Shade (1921)
	La base causal de la salud-enfermedad está en cambios físicoquimicos y químicocoloidadles.
	

	Freud
	Los fenómenos de enfermedad tienen su origen en perturbaciones psíquicas de la esfera afectiva instintiva que actuaba en el subconciente.
	

	Pavlov
	Introdujo la concpción de los reflejos condicionados (nervismo) en las cusas de salud-enfermedad Regulación cerebrovisceral.
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CAPITULO III

EL METODO EPIDEMIOLOGICO

3- EL METODO EPIDEMIOLOGICO 

3.1  Introducción.

La Epidemiología es una rama del saber humano que día a día gana  en alcance y profundidad dentro de las Ciencias de la Salud, cuyo marco va más allá de la Medicina. Terry 1982.

Lo cierto es  que surgió como una parte de las Ciencias Médicas, pero no  privativa de ellas, que gana prestigio y terreno progresivamente.  Es claramente visible que el enfoque de la Epidemiología se  deriva del propio enfoque de la Ciencia en general. La Ciencia es una forma de la conciencia social, la más  relativamente independiente de la base económica, de la  superestructura social, que deviene en fuerza productiva. 

En su dimensión más general, que usualmente sirve de punto de partida, la ciencia "es un sistema de conocimientos del mundo que nos rodea". Konstantinov. 1976.  Andreiev 1979 la definió como "sistema armónico, no contradictorio  lógicamente, históricamente en desarrollo, de conocimientos  humanos acerca del mundo, de los procesos objetivos que discurren  en la naturaleza y en la sociedad y su reflejo en la vida  espiritual de los hombres; un sistema formado sobre la base de la  práctica socio-histórica de la humanidad." 

Estas concepciones sirven de guía para los enfoques de las  políticas científicas de los países y pueblos, en particular para  la investigación en Salud. Herrera, et al. 1984. 

La Ciencia es una de las formas de la conciencia social en fuerte  relación con las condiciones materiales de vida y las relaciones  de producción. Aldereguía, J. 1985 p. 33. Su mayor importancia  radica en que deviene en fuerza productiva de la sociedad.   (Konstantinov, 1976). 

En general hay un criterio extendido de que toda ciencia  representa una generalización de la experiencia humana en un  determinado sector de la actividad práctica.  Así mismo, se  plantea que como sistema, toda ciencia tiene un conjunto de  componentes que se agrupan en:  a) hechos y datos verificados y  sistematizados como objeto de estudio.  b) abstracciones  reveladas en conceptos, categorías, leyes; y c) un método o modo  de abordar el objeto de estudio. 

En los diccionarios comunes "método" significa forma de obrar o  hablar, forma razonada de llegar a la verdad.  El método es el resultado teórico más dinámico de la ciencia pues  al garantizar la continuidad en la adquisición de conocimientos permite la acción  del sujeto sobre el objeto, al que conocerá cada vez mejor con el fin de dominarlo y transformarlo para el beneficio del hombre, garantizando la vía para obtener nuevos conocimientos, desempeñando una función rectora y normativa.  

La forma de abordar la realidad objetiva en su concepción más  general es el método de la "dialéctica". Este aborda las leyes  más generales que rigen la naturaleza, el pensamiento y la  sociedad. 

El método es un reflejo subjetivo con ciertas características  básicas, pero tiene su fuerte y fundamentación en la realidad  objetiva.  Un método resulta adecuado en la medida en que el  movimiento de los conceptos y su ordenamiento constituye un  reflejo en el plano subjetivo, de los movimientos e  interrelaciones existentes en la realidad objetiva. 

Por consiguiente el método científico es una analogía de la  realidad objetiva. En la naturaleza no existen métodos, ellos sólo existen en la  mente humana.  El método de una ciencia está dado por el conjunto  de los principios metodológicos resultantes del sistema de sus  leyes objetivas. 

El término "método" se refiere al pensamiento humano y no a las  acciones prácticas del hombre.  Estas últimas constituyen más  bien técnicas y procedimientos. 

Corrientemente se utiliza mal el término metodología al  confundirlo con el término "método".  La metodología se refiere a  la ciencia que se ocupa del estudio de los métodos. 

La Epidemiología como rama de las ciencias se caracteriza por  tener una rica médula conceptual de conocimientos en constante  interacción con un método o sistema de raciocinio inductivo que  no es otra cosa que el método científico aplicado a los problemas  de salud de una agrupación humana. Tanto es así que en algunos textos de Epidemiología como en el de González Guerrero Medina, se identifica la Epidemiología como una herramienta del método científico. 

3.2  Método Científico, Método Clínico y Método Epidemiológico.

¿Y qué es el método científico?

Varios autores han dado definiciones, de ellos hemos seleccionado  la de Bertrand Russell (Neopositivista) que plantea que "El  método científico se refiere a la teoría del conocimiento  aplicada a la ciencia". (2) 

Yadov afirma que la metodología científica  universal es el método filosófico de conocimiento y  transformación de la realidad, es decir el materialismo  dialéctico. 

La única diferencia que puede encontrarse entre la metodología  científica universal, el llamado método científico, y los métodos de las ciencias particulares no está en los principios ni en su  concepción general, que son los mismos, sino en el grado de  generalización de las leyes sobre los que se estructura el  método; en la extensión de las leyes que descubre, así como en  las características de las categorías que  corresponden  a su  objeto de estudio. 

El profesor Jorge García Galló ha expresado en sus conferencias: 

"La dialéctica materialista es una ciencia de  lo universal, de  lo más general, mientras que la medicina y dentro de ellas sus  diversas ramas son ciencias de lo particular"  

El método sirve de guía porque es la forma de abordar el  conocimiento de la realidad objetiva. 

Podemos decir que el método dialéctico materialista es el método  de lo más general de intervención de la realidad objetiva  mientras que el método epidemiológico será por tanto el método de  lo particular, referido al estudio de los problemas de salud como fenómeno de  masas y el método clínico es un método de lo singular.

El método epidemiológico tiene intensa relación con el método clínico. La relación entre ambos es recíproca y cualquier oposición o distorsión entre ellos es desfavorable para la acción de ambos.  Tal vez resultaría innecesario y hasta ingenuo recordar que al igual que todas las ramas de la medicina, la Epidemiología tuvo sus orígenes en la clínica médica. La Epidemiología fue desarrollada inicialmente por médicos clínicos cuyo pensamiento crítico se manifestaba inconforme con la incapacidad de abordar las explicaciones más coherentes y reales sobre el origen, la depresión, perpetuación y posible evitación de las enfermedades en el conjunto de la población. Los métodos de investigación de la enfermedad en el individuo condujeron a estos ilustres científicos a abordar la esencia de las causas de las mismas.      

No puede haber un análisis del conjunto de las características variables de un proceso de salud que no haya sido precedido de la identificación de los aspectos singulares de tal enfermedad o problema de salud en los elementos o sujetos que conforman el grupo humano. Por consiguiente el "estudio de casos" que es una herramienta de descripción clínica también resulta una herramienta de incalculable valor para la epidemiología en lo que respecta a la descripción de los hechos. Por el contrario, difícil resulta la orientación del clínico en el diagnóstico de los problemas que aquejan a los sujetos que atienden, si no poseen una noción o conocimiento más o menos aproximada de la frecuencia variable y de las probabilidades de ocurrencia, y de las relaciones causales, los riesgos poblacionales e individuales que aporta la investigación epidemiológica. Además de ser usuario  de los resultados de las evaluaciones de la eficacia y efectividad de gran número de las acciones profilácticas y terapéuticas dirigidas a la contención, prevención y solución recuperativa o rehabilitadora de los problemas de salud. Los clínicos aportan información para la caracterización epidemiológica de los problemas de salud y al propio tiempo son receptores y usuarios de la misma para perfeccionar la calidad de sus actuaciones. 

El método clínico en las ciencias médicas en su esencia científica transita por la aplicación del método científico al fenómeno singular de la enfermedad del individuo. Los clínicos, con toda razón, afirman que no estudian y solucionan “enfermedades” sino “estudian y manejan enfermos”. Para el mejor manejo de la práctica clínica no es juicioso tratar a la enfermedad sino a cada enfermo, partiendo de que cada uno tiene un conjunto de características singulares propias dentro de las particularizaciones de las enfermedades en cuestión.

De aquí que el método clínico aborda los problemas de salud en la dimensión del individuo.

El clínico observa al paciente mientras se informa  mediante la confirmación de la entrevista sobre los síntomas y signos; continúa su observación con maniobras manuales e instrumentales mediante el examen físico. Mientras realiza todo esto y llegado al final del proceso del proceso clínico del examen físico clásico tradicional -inspección, palpación, percusión y auscultación- que puede ser considerado como la observación en general, con seguridad tendrá unas primeras ideas acerca del tipo de problema de salud -enfermedad, u otra condición como embarazo, factor de riesgo individual- que presenta el paciente o cliente. Estas ideas corresponden a una suposición, impresión o conjetura sobre el diagnóstico probable o presuntivo de la enfermedad o condición. Consecuentemente deberá comprobar si esta impresión diagnóstica es acertada o no, para lo cual se auxiliará de ciertas investigaciones complementarias en distintos laboratorios.

La impresión inicial del diagnóstico se convierte en una afirmación inequívoca o no en dependencia de un proceso de verificación de la verdad. De no acertar en una primera aproximación, el proceso de comprobación deberá continuar en un nivel de complejidad superior.

El método epidemiológico, como método de lo particular sirve de guía, de instrumento al personal de salud para resolver adecuadamente los  problemas de salud, lo arma y lo capacita para ello. 

"El método epidemiológico es empleado para conocer las  características y el desarrollo de las enfermedades y otros  procesos afines que afectan las colectividades humanas con el fin  de dominarlas y transformar favorablemente el estado de salud de  la población".

Este método empleado por la epidemiología a través de la  historia ha sido utilizado en diferentes épocas; desde los tiempos de Hipócrates se advierten los primeros intentos de relacionar la enfermedad  con factores ambientales, hasta llegar al gran clínico londinense John Snow  quién entregó a la ciencia la versión más acabada y  uno de los productos más originales del mismo que le valió como reconocimiento definitivo de su existencia como forma de abordaje científico.  

El método epidemiológico se interesa en conocer ¿porque ocurren determinados problemas de salud en los grupos humanos? describe su distribución en dichos grupos y procura aportar los hechos para evitar a la ocurrencia de dicho problema de salud o eliminarlos.

En este sentido el método epidemiológico también emplea la inspección, la obtención de datos sobre el hecho en estudio -La observación- pero no de un individuo sino del conjunto de los individuos que conforman el grupo humano en estudio de modo que se obtenga la caracterización del perfil de grupo de tal problema mediante sus expresiones poblacionales. A partir de esa observación surgen las ideas para explicar el por que de la distribución de ocurrencia del problema de salud, lo que equivale a decir las impresiones, conjeturas, juicios afirmativos, en fin, las hipótesis sobre las causas que  determinan al problema de salud.

El criterio de la verdad debe ser verificado por lo cual se establece una continuidad del pensamiento con la acción de la practica social.

Los estudios de Snow sobre el cólera en Londres han sido  considerados como ejemplos del raciocinio epidemiológico aplicado  al estudio de las causas de la enfermedad.   

Los trabajos de Carlos J. Finlay (1833-1915) médico cubano  descubridor de la transmisión de la fiebre amarilla por el  mosquito Aedes Aegypti es un bello ejemplo del método epidemiológico experimental. Finlay parte de una serie de observaciones y conocimientos sobre la  fiebre amarilla, sobre su curso y su ocurrencia en la población, realiza observaciones de una extraordinaria meticulosidad sobre los mosquitos existentes en Cuba y sobre sus hábitos alimentarios; con base en sus observaciones y experimentos lanzó una nueva teoría y  la sometió a verificación experimental. López J. (1962)

Los principales rasgos distintivos y de contacto de los métodos clínico y epidemiológico pueden sintetizarse de la siguiente forma:

METODO CLINICO

1.
Sistema de pensamiento aplicado al individuo enfermo y cuya  finalidad es establecer un diagnóstico e instituir un  tratamiento. 

2.
Opera sobre el individuo enfermo o sano.

3.
El clínico después de desplegar una serie de técnicas llega a  instituir un tratamiento. 

4.
El clínico deja registrada toda su labor en una ficha  clínica. 

5.
La acción del clínico se apoya sobre un grupo de disciplinas  fundamentales. 

      Biología-Patología-Bacteriología-Terapéutica-Fisiología 

METODO EPIDEMIOLOGICO

1.
Forma sistematizada del pensamiento que se aplica no va al  individuo sino a la comunidad y cuya finalidad es establecer  causas e indicar medidas de control. 

2.
Opera sobre la comunidad.

3.
El epidemiólogo resume sus investigaciones y su acción en las  fichas epidemiológicas. 

4.
El epidemiológico necesita basarse en esas disciplinas y en otras como: Bioestadísticas, Ciencias Sociales, Ciencias  Físicas. 

 3.3  Etapas del método epidemiológico.

Lenin en sus cuadernos filosóficos sintetizó en una sola oración el  camino del conocimiento. 

"De la contemplación viva al pensamiento abstracto y de ésta a la  práctica, tal es el camino dialéctico del conocimiento, de la  verdad de la realidad objetiva".(6) Con otras palabras, los autores neopositivistas contemporáneos señalan que el proceso o camino del método científico transita por la "observación", de allí hacia la "hipótesis", y de ésta a la "comprobación".

Identificamos el camino seguido para llegar a la verdad como  el método científico y las etapas que la componen son: 

3.3.1  Observación.

Puede definirse como la "captación por nuestros sentidos de todo  lo que podemos conocer acerca del hecho científico objeto de  nuestro estudio". Se corresponde con la etapa en que operan las sensaciones, percepciones y representaciones del problema objeto de estudio. 

Debe ser acuciosa, precisa, debe estar cuidadosamente planteada,  puede tener mayor o menor complejidad según el interés respecto  al objeto de estudio. 

Es la forma más elemental del conocimiento científico; tanto la  medición como los experimentos incluyen la observación.  Se utiliza en las  ciencias para la obtención de información primaria acerca de los  objetos investigados o para la comprobación de las consecuencias  empíricas de las hipótesis. 

En la observación se distinguen:

- el objeto de observación 

- el sujeto de observación u observador 

- las medidas e instrumentos para la observación 

- condiciones de la observación 

- sistema de conocimientos a partir del cual se fórmula la  finalidad de la observación y se     

   interpretan los resultados. 

La epidemiología a través del método epidemiológico aplica la  observación mediante la descripción epidemiológica, la cual debe  ser siempre la etapa inicial del estudio de las causas  susceptibles de indagaciones posteriores. 

ETAPAS DEL METODO EPIDEMIOLOGICO Y TECNICAS DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO PARA SU APLICACION

ETAPAS


FINALIDAD


TECNICA Y PROCEDIMIENTOS (#)

Observación


Descripción


Estudios observacionales descriptivos

Hipótesis


Generación de hipótesis
Estudios observacionales analíticos de 







corte transversal y estudio ecológico.

Verificación


Probar hipótesis

Estudios experimentales y cuasi 








experimentales. (Estudios de 









intervención)

Estudios observacionales analíticos cohorte y casos-ontroles_

 (#) Las características de los distintos tipo de estudios de acuerdo con esta denominación se explican más adelante.

3.3.1.1   Descripción Epidemiológica.

En la fase de descripción el investigador tiene como principal interés hacer el mayor acopio posible de información sobre la enfermedad o problema de salud estudiada. Lo primero es precisar, definir y comprobar los hechos objetivos, mediante los estudios descriptivos indicados para la observación: en ellos es fundamental describir la ocurrencia del evento y su distribución en una cierta extensión definida. Por ejemplo: se estudia la incidencia del hecho según rasgos personales de edad, sexo, lugar de residencia de las personas y su distribución semanal, diaria, etc. Como  veremos más adelante, los estudios observacionales descriptivos basan su trabajo en la medición de la frecuencia con que ocurren diferentes sucesos en las variaciones a lo largo del tiempo en diferentes condiciones geográficas, en diversos tipos de personas y la comparación de la frecuencia de los fenómenos observados en grupos seleccionados. 

De aquí se desprende que el enfoque fundamental de la  epidemiología en esta etapa es la descripción y que el proceso se  inicia por la medición y enumeración.  La reunión de los hechos conlleva en esencia el análisis de tres  grupos fundamentales de atributos: de personas, de tiempo y de lugar. 

3.3.1.2  Elementos de la descripción epidemiológica.

1.- Frecuencia del problema

  - Casos nuevos y existentes

2.- Variables atribuidas a la persona

  - Edad

  - Sexo

  - Raza

  - Religión

  - Nacionalidad

  - Ocupación

  - Grupo étnico

  - Escolaridad

  - Hábitos (consumo de cigarrillos, alcohol, etc.)

  - Estado nutricional, etc.

3.- Variables atribuidas al tiempo

  - En el curso del día

  - En el curso de la semana

  - En el curso del mes

  - En el curso del año

  - En el curso de los años

4.- Variables atribuidas al lugar

  - Viviendas

  - Instituciones sociales, laborales, de recreación.

  - Sectores

  - Comunidades

   - Areas

  - Territorios Geográficos.

  - Municipios

  - Provincias

  - Región

  - País, continente, etc.

3.4  La Hipótesis. 

Es la etapa del proceso de pensamiento abstracto, en que hacemos  suposiciones, interrogantes e intentamos explicar las relaciones  existentes entre los hechos y procesos observados en la fase  anterior. Toda hipótesis se fórmula sobre la base de determinados  hechos ó conocimientos anteriores que se denominan premisas. 

La hipótesis es un producto intelectual complejo que pasa por la  suposición, la conjetura, la hipótesis de trabajo, la hipótesis empírica, hasta  arribar a la hipótesis teórica. 

La hipótesis científica correctamente formulada tiene valor como  conocimiento en la teoría general, pero ha sido confirmada en la  esfera intelectual, no así en la práctica. 

Las hipótesis  pueden no resistir el criterio de la práctica y  venirse abajo pero los hechos en que se basan siguen existiendo y  pasan de un sistema de conocimiento a otro. 

3.4.1  La Hipótesis Epidemiológica. 

De la descripción de los fenómenos surgen posibles  explicaciones de factores o variables involucradas en el proceso  de determinación causal. 

Surgen así hipótesis que pueden definirse como una explicación  posible completa o parcial. 

Las hipótesis sobre la ocurrencia de problemas de salud surgen de  observaciones clínicas y de laboratorio, de cambios de  frecuencias de una enfermedad en el tiempo, de casos aislados, de  analogía con enfermedades conocidas e incluso observaciones  paradójicas porque no concuerdan con los hechos conocidos  referentes a una enfermedad o problema de salud.

Con base en estudios observacionales descriptivos se pueden  formular hipótesis para ser comprobados en otros estudios  de tipo analíticos y experimentales. 

El éxito o fracaso de una investigación epidemiológica causal  depende, entre otras cosas, de la solidez de la hipótesis. Habitualmente la hipótesis surge como consecuencia lógica y necesaria de la identificación y formulaciones de un problema de investigación en salud. Dicho problema, para que constituya un asunto o problema de investigación : a) ha de expresar la relación o conexión, o nexo posible entre dos o más factores, hechos o fenómenos; b) ser expresada nítidamente, sin ambigüedades ni confusiones;  y  c) ser realmente susceptible de investigación expresada en forma de pregunta, de interrogante.

La hipótesis epidemiológica presenta generalmente una relación de  causa-efecto entre dos categorías de eventos que requiere ser probada. 

Tiene que mostrar una secuencia lógica, compatibilidad con el  cuerpo de conocimientos científicos y capacidad para ser sometida  a la experimentación o verificación. Se deben tener en cuenta  los estudios anteriores realizados en relación al tema. 

La hipótesis tiene que:

a) Ser bien formulada

b) Ser compatible

c) Implicar consecuencias que hacen posible observaciones concretas. 

Una hipótesis epidemiológica bien formulada debe describir ,entre otros, los siguientes elementos: 

a) Población diana.

b) Efecto esperado

c) Causa o factores de riesgo

d) Dosis respuesta

e) Relación tiempo-respuesta

Por ejemplo, los científicos que realizaron los estudios de los  efectos de la bomba atómica en Hiroshima y Nagasaki plantearon  después de varias observaciones que en esa población las elevadas  tasas de incidencia de leucemia y trastornos sanguíneos estaban  en relación con la exposición a la bomba atómica estableciendo  que a menor dosis de irradiación expuesta, menor era la  incidencia de leucemia relacionándolo con el tiempo de exposición.

La formulación de hipótesis puede ser planteadas por medio de uno  de los métodos que ofrece la lógica formal: 

3.4.1.1  Método de concordancia. 

Si dos o mas casos en que se produce el fenómeno que se investiga sólo poseen de común una circunstancia o conjunto de circunstancias a lo que se reduce la concordancia de los casos dados constituyen su causa o por lo menos contiene  la causa del fenómeno examinado.

Sean los fenómenos A y B, los cuales se encuentran vinculados a  los factores X1... Xn: Si al estudiar el conjunto de estas  relaciones para ambos tenemos que: 

                         FENOMENOS

                              A          B 

                              X1        X5 

                              X2        X6       FACTORES                                                                                                                           

                              X3        X3
                              X4        X7       
El factor X3 es el único común para ambos, entonces dicho factor  será la posible causa o es un conjunto que contiene la causa. 

Por ejemplo: 
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El factor X2=contacto con materia fecal es común en ambos mecanismos de cadena causal, por consiguiente debe ser la causa necesaria y la que completa el conjunto de la causa suficiente.

Veamos otro ejemplo:                                                   
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El subdesarrollo económico aparece vinculado como elemento presente en todos los mecanismos, luego concuerda como elemento común y es la causa o elemento esencial del conjunto causal.

Examinemos el ejemplo siguiente:                                   

1.
Un grupo de adultos enfermos son afectados por diversos  cuadros infecciosos: diarreas profusas, neumonías graves,  infecciones severas de las mucosas gingivales. 

¿Qué o  cuál elemento podría tener en común infecciones  de tan diversa localización?

2.
En todos los sujetos se demostró la existencia de  perturbaciones inmunológicas ligadas a cambios en los  linfocitos  responsables de la respuesta inmune. 

3.
Por consiguiente se pudo establecer que un estado de inmunodeficiencia como fenómeno patológico estaba causando estos cuadros de síndrome de inmunodeficiencia, la cual no aparecía desde o inmediatamente después del nacimiento. Es decir, este problema de salud era adquirido en cierto momento del transcurso de la vida (concordancia).

¿Cuál sería el factor que provocaba el surgimiento de tal  inmunodeficiencia adquirida? 

3.4.1.2  Método de las diferencias. 

Sean dos casos, fenómenos o hechos, en uno de los cuales el factor que se estudia aparece y en el otro  no. Si concuerdan entre sí en todas las circunstancias excepto una o excepto cierto conjunto de circunstancias que se dan sólo en el primer caso, tal circunstancia a que se limita la diferencia de los dos casos o fenómenos puede ser la causa o parte de la  causa.  Tenemos que, cuando se analiza un  hecho o problema de salud D en  cierto individuo o comunidad, en contraste  con su ausencia en  ellos D, considerando que en ambas  circunstancias existen una serie de factores comunes a ambas, aquel o aquellos factores en que  difieren (el que está presente cuando aparece el hecho y ausente cuando no aparece el hecho) puede ser considerado como causa, parte de ella, o conjunto que la  contiene. 

Por ejemplo: 

    X1   X2   X3   X4     D=  PRESENCIA DEL  PROBLEMA DE  SALUD 

   X1   X2   X4              D=  AUSENCIA DEL  PROBLEMA DE  SALUD

Sean X1 ... X4 factores de distinta  índole vinculados en  la  realidad  con la comunidad o con el individuo, al analizar la  aparición de un  problema de salud,  se observa que  el factor X3  esta parte sólo cuando dicho problema se manifiesta, entonces X3 podrá ser su causa  ó  contenerla. 

Con relación  al SIDA, cuando se  comenzaba a  llevar a cabo las  investigaciones epidemiológicas se observó que existía cierto  grupo de  población con edades, condiciones sociales y económicas,   sexos, antecedentes patológicos personales y familiares y otros   factores todos iguales o semejantes, sin  embargo una  parte de  ellos se enfermaba con el SIDA  se pensó entonces en los factores  que diferían entre los que enfermaban y no enfermaban;  esto   condujo a identificar, entre otros, a la frecuencia con que se  inyectaban ciertas drogas, la  forma o hábitos sexuales  entre  las parejas  en cuanto a éstos últimos. Entonces esto sería la  causa o conjunto causal que contendría la misma. 

3.4.1.3  Método de concordancias y diferencias.

Si el fenómeno se investiga que aparece en dos o más casos, los cuales concuerdan por  tener una circunstancia en común y si dicho fenómeno no aparece en dos o más casos que concuerdan por carecer de la misma circunstancia  indicada se puede concluir con cierto grado de probabilidad que  esa circunstancia en que las dos series de casos se diferencian  constituye la causa o parte de la causa del fenómeno en cuestión. 

Este es el caso típico de los problemas de salud provocados por  una exposición común a un factor en un conjunto de población. Por  ejemplo, en  un contingente de trabajadores agrícolas dedicadas   al corte de caña y organizadas en dos brigadas,  que duermen  una  frente a otra en  un largo barracón, que tiene buena ventilación  y tamaño para evitar el hacinamiento; todos ingieren  los mismos  alimentos elaborados en una cocina común por los mismos  cocineros, y trabajan con idéntico régimen. Al regresar de unos  días libres de fin de semana (pase)  trabajan dos o tres días y  al cuarto o  quinto día comenzaron a surgir macheteros enfermos  con un síndrome respiratorio (tos intensa, con poca expectoración,  fiebre alta y malestar general, intenso en algunos. Al investigar  la anamnesis de tal brote epidémico de síndromes respiratorios se  constató que todos los enfermos eran de  una de las brigadas  aunque dormían juntos en el propio barracón; la pregunta era  ¿Cuál podrá ser el o los factores causales de tal  afección  respiratoria? 

Se tomaba en cuenta que los casos surgieron en  forma explosiva y la transmisión persona a persona no era  evidente.  Entonces debería existir un factor común  para  el  grupo de los que enfermaron y dicho factor debería actuar muy  levemente o no actuar del todo en los no enfermos. 

 X1   X2  X3   X4 

 X5   X6  X3   X7    GRUPO CON UN PROBLEMA DE SALUD

X1   X2  X4          GRUPO CON AUSENCIA 

X5   X6  X7           DE TAL PROBLEMA DE SALUD

La investigación epidemiológica puso de manifiesto que cada  brigada se trasladaba a su área de corte en su propia carreta  tirada por un tractor, la comida que ingerían era transportada  desde la cocina y el agua también; ésta  última se  almacenaba en  una botija de boca ancha que se calzaba de un borde de la carreta para cada brigada igual. 

El interrogatorio pudo precisar que el día que las brigadas se  reincorporaron al corte de caña después del pase, en aquellas brigadas cuyos miembros enfermaron con el cuadro respiratorio, el agua había permanecido estancada en la botija todo el fin de semana y ellos la ingirieron sin hacer recambio, ni desinfección de la  misma, en tanto que la otra brigada en la que no hubo enfermos, había traído agua fresca desde la cocina al campo. Como dato adicional, el examen citológico sanguíneo en los enfermos arrojó una eosinofilia muy elevada, algunos de los cuales presentaban un moteado de carácter bronconeumónico difuso o hiliar en el examen de Rayos X Pulmonar.  Por consiguiente se pudo plantear la posibilidad de: 

- Síndrome respiratorio de Loeffler posiblemente causada por la  ingestión de agua contaminada con larvas parasitarias. 

La  brigada en  la que aparecieron enfermos bebió  del agua  contaminada (presencia del factor común) la otra brigada no bebió   del agua contaminada (ausencia del supuesto factor causal). 

3.4.1.4  Método de las variaciones concomitantes. 

Si determinados cambios de un fenómeno van seguidos siempre de determinados cambios de otro fenómeno el primero es la causa o parte de la causa o condición  necesaria del segundo. 

Otro grupo de trabajadores agrícolas asistían diariamente al  campo. A partir de las dos semanas siguiente al inicio de las  labores, una parte de ellos enfermaba con cefalea intensa, tos y  cansancio, cuando dejaban de asistir al campo desaparecía este  cuadro aún sin tratamiento. Esto se repetía tres o cuatro veces en  forma de ciclo durante todo el verano. 

Por tanto, el proceso de aparición de la enfermedad pude ser  asociado con algún factor presente en el campo y sus actividades del trabajo agrícola correspondiente. Una investigación  epidemiológica y de laboratorio puso de relieve infecciones  reiteradas con  L. gripotiphosa por razón del contacto de los  trabajadores  con el ambiente húmedo del campo, contaminado por  las deyecciones de ratones portadores de dicho agente infeccioso. 

3.4.1.5  Método de los residuales.

Si de un fenómeno complejo se sustrae lo  que es efecto de una parte de las circunstancias, el resto de dichos fenómenos ha de ser efecto de las circunstancias  restantes.  Las neoplasias malignas son algo muy complejo. Al parecer responden a un gran número de causas suficientes a las cuales se adjuntan también un buen número de causas necesarias, la mayoría en ambos casos desconocidas actualmente. En este complejo se distinguen evidencias de relaciones causales de mayor o menor grado con muy diversos factores, que hoy se cuentan por decenas. 

A manera de ejemplo diremos entre otros: las radiaciones, las hormonas (estrógenos y andrógenos), los virus oncogenéticos, el mal hábito de fumar, agentes químicos variados, frecuencia de relaciones sexuales y partos, sustancias anticonceptivas, etc. Después de reconocidos estos factores o circunstancias será posible, para cada localización de cáncer identificar alguna otra circunstancia o factor residual que sería el responsable del volumen restante de casos que no son explicables por la exposición a los factores de riesgo o causales conocidos. Es decir, que queda "algo" o algún elemento causal adicional no conocido. He aquí la cabida para el mundo de plantear una hipótesis por el método de los residuos.

3.4.1.6  Método de las analogías.

El valor de la hipótesis está inversamente relacionado al número de alternativas aceptables. 
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Por ejemplo, el problema de salud D puede ser un caso de  subproblemas desde D1  a D4 y entre los cuales los factores F1,  F2 y F3 son exposiciones asociadas conocidas como causales,  entonces el  problema D4 que es similar a los restantes pudiese  ser alguna causa analógica. 

Aún sería posible expresar de otra manera la regla básica del  método de analogía. Si un hecho o fenómeno con determinadas  características distintivas  responde a un tipo determinado  de causa, será posible pensar que otro hecho o fenómeno similar  podría responder a un tipo de causa parecida a la anterior. 

                                             D       D1
            FACTORES        --------------------                                             

                                             X1      X1         

                                             X2      X2
Por ejemplo, volviendo a los inicios de los estudios  epidemiológicos sobre el SIDA se había encontrado el síndrome  caracterizado por un defecto inmunológico que se acompañaba de   infecciones oportunistas; el supuesto período de incubación o latencia era bien largo(más de 6 meses), se podía trasmitir por medio de inyecciones, transfusiones sanguíneas y contacto sexual; ya era conocida un conjunto de enfermedades que constituyen un síndrome infeccioso, las hepatitis vírales que tienen mecanismos  de  transmisión similares. 

Entonces pudo pensarse  que una enfermedad infecciosa,  con un  período de incubación  largo, transmitida mediante la sangre y  otros fluidos, bien podía responder similarmente  a otro agente  infeccioso viral,  por simple   analogía. 

3.5  Comprobación.

La tercera etapa del método epidemiológico encierra un resumen de la teoría y la práctica epidemiológica aplicada a la verificación de la realidad objetiva del momento histórico concreto involucrado. Para ello la epidemiología hace uso de los conocimientos de otras ciencias como las matemáticas, estadísticas, la economía, la sociología y la antropología, a las técnicas y procedimientos propios.

La ejecución de los estudios epidemiológicos constituye la forma de llevar a cabo la comprobación de las hipótesis sobre las causas de los problemas de salud y la bondad de las soluciones que a ellas se aplican.

En el capítulo 5 se describen los distintos tipos de estudios epidemiológicos por lo que aquí nos limitaremos a comentar que la investigación constituye el instrumento supremo de esta etapa. El regreso a la práctica para comprobar o refutar lo que hemos imaginado en relación con los hechos es la esencia conceptual de este paso. En el conjunto de las etapas existe una correspondencia de esta concepción con las técnicas epidemiológicas según lo que mostraremos a continuación:

      METODO CIENTIFICO      METODO EPIDEMIOL.   TECNICAS    

      /                          \

Contemplación    Observación             Observación y            Estudios de casos

  viva                                                     descripción               Est. de proporción  

Pensamiento        Hipótesis                  Análisis                      Est. ecológicos 

 abstracto                                            Elaboración de           Est. de corte transversal 

                                                            hipótesis  epide-






 miológica        

Práctica               Comprobación         Comprobación          Est.experimentales   

                                                            Investigación             Est.cuasiexperimentales        

                                                            Observacional          Est. de cohorte






 Analítica

                                                            Experimental             Est. caso-control  

                                                            Causiexperimental

3.5.1  La hipótesis y su comprobación estadística.

Como ha sido dicho anteriormente la hipótesis es una afirmación,  supuesto  o conjetura sobre un aspecto o característica de la  población que se estudia (habitualmente mediante una muestra),  una afirmación acerca de una o más poblaciones con relación a sus  parámetros. Es una propuesta de explicación de los fenómenos  epidemiológicos, provisionalmente admitida. Esta proposición  hipotética se somete a prueba de verificación para evaluarla,  habitualmente buscando su refutación, invalidación o rechazo. Al  rechazar la hipótesis surge la posibilidad de que algo de lo  opuesto sea válido. 

La Hipótesis que se somete a prueba  es denominada Hipótesis Nula  (H0) y expresa lo contrario de la proposición original que se  desea verificar; la cual se denomina Hipótesis Alternativa (HA),  es decir que esta última es la que define la Hipótesis Nula. 

En especial se persigue tomar decisiones, basadas en la justeza o  no de las Hipótesis. 

Una hipótesis será aceptada si la proposición que contiene es  compatible con los datos de que se dispone. 

Si bajo el supuesto de que una hipótesis es cierta, se encuentra  que los resultados observados en una muestra aleatoria difieren  marcadamente de aquellos que debían esperarse, se dirá que la  diferencia  observada  es significativa y con la variación propia del muestreo, se está en condiciones de  rechazar dicha hipótesis (o al menos de no aceptarla). 

Ahora bien, al tomar esta decisión, a partir de las pruebas de  hipótesis, podemos cometer el error de "rechazar" una hipótesis  siendo esta realmente cierta, o de "aceptarla" siendo realmente  falsa. 

                                             R  E  A  L  M  E  N  T  E  

        DECISION                FALSA           VERDADERA        

       __________________________________________________

        RECHAZAR                Acierto         Error Tipo I 

                                                                                                                                   

      ___________________________________________________ 

       ACEPTAR                 Error tipo II        Acierto

En el primer caso cometemos el llamado "Error Tipo I", cuya  probabilidad se designa como (, en el segundo caso cometemos el  "Error Tipo II", cuya probabilidad se designa como ß. 

3.5.1.1  Procedimiento general para la prueba de hipótesis.

Por razones didácticas suele descomponerse en nueve pasos: 

1.
Datos (Tipo, Procedencia): La prueba aplicada depende del volumen de los datos y el tipo de variables.  

2.
Suposiciones: Normalidad de la distribución de la población o no, igualdad de las varianzas, independencia de las muestras.

3.
Hipótesis: La que debe probarse = Hipótesis Nula (H0), es decir  hipótesis de no diferencia. Su enunciado consiste en lo  contrario de lo que el investigador desea verificar. La H0 se  prueba con el fin de refutarla o invalidarla (rechazarla). Si  no se rechaza (se acepta), se dirá que los datos sobre los  cuales se basa la prueba no proporcionan evidencia suficiente  para su rechazo. Si se rechaza se concluirá que los datos  disponibles no son compatibles con la H0; pero pueden servir  de apoyo a otras hipótesis. Estas otras hipótesis son las  alternativas (Ha). 

4.
Estadística de prueba: Es alguna estadística que puede  calcularse a partir de los datos disponibles de la muestra. 

5.
Distribución de la estadística  de prueba: Consiste en una serie de valores esperados para dicha estadística. 

6.
Regla de decisión: Todos los valores posibles que la estadística de prueba puede  tener son puntos sobre el eje horizontal de la gráfica de  distribución de dicha estadística de prueba; estos puntos se  dividen en dos grupos: 

REGION DE RECHAZO: Constituidas por los valores de los puntos  que tienen mayor probabilidad de ocurrir si la Hipótesis Nula  es "Falsa".

REGION DE ACEPTACION: Comprende los puntos cuyos valores tienen la mayor probabilidad de ocurrir si la hipótesis nula es  cierta. 

NIVEL DE SIGNIFICACION: Estas regiones dependen del nivel de significación que se desea y precisa. Si este señala el límite que marca la zona o región de aceptación, la prueba cuyo valor cae en la región de rechazo, se dice que es significativa. Es  decir, que el nivel  de  significación específica el área de  la distribución de la curva de la estadística de prueba que  está por encima de los valores sobre el eje horizontal que  constituye la región de rechazo. Se ve pues que es la  probabilidad de rechazar una Hipótesis Nula verdadera: Como  el hecho de rechazar H0 siendo cierta es una error, parece  únicamente razonable que deba hacerse muy pequeña esa      probabilidad, fijándola en 0.01, 0.05, 0.10. Esta probabilidad es conocida como (nivel de significación). 

7.
Estadística de prueba calculada: A partir de los datos  disponibles se calcula un valor de la estadística de prueba  el cual se compara con el valor (valores) esperados para la  zona de aceptación o de rechazo, acorde  con el nivel de  significación prefijado.  

8.
Decisión Estadística: Rechazo o aceptación de la Hipótesis nula al comparar el valor observado con el tabulado o esperado. 

9.
Interpretación: Lo que hemos pensado para explicarnos los hechos que queremos  conocer, es el único criterio objetivo y demostrativo de la  verdad. 

Con los datos disponibles se puede rechazar o aceptar Ho. 

Entonces la hipótesis alternativa Ha será no compatible con la realidad. 

3.6-  Comprensión de las aplicaciones del método epidemiológico.

En el texto de Castillo 1984 aparece una secuencia progresiva de  las aplicaciones del método epidemiológico que ilustra en forma  didáctica los aspectos del saber y actuar donde es crucial la  introducción del abordaje epidemiológico. 

1. En primer lugar, la evolución del proceso de la salud de la  comunidad puede mostrar la aparición de un problema de salud  hasta el momento desconocido en todas sus facetas, es decir no se  conocen bien sus imágenes características, su distribución, sus  mecanismos de difusión, sus riesgos de transmisión o aparición, su espectro,  perfiles de respuestas individuales humorales y tisulares u  otros. Se impone entonces la aplicación del método para llevar a  cabo la caracterización completa y multifacética del problema,  del evento con todas sus posibles implicaciones individuales y  colectivas, que permitan discurrir su mas cabal interpretación.  Es el caso del cólera o la tuberculosis en tiempos de Snow y Koch de síndromes nuevos, tal como ha sucedido con la  enfermedad de los legionarios, con el SIDA, en los momentos que  aparecieron ante la conciencia de ambos, la persona enferma y los  médicos. Es la situación de la aparición de la neuropatía epidémica en Cuba.

2. Otras veces se ha rebasado la situación anterior, existe ya  cierto grado  de conocimiento de las características  del problema,  pero no todo el necesario, por ejemplo, no se conoce el agente  etiológico causal o el complejo de las causas componentes en su  totalidad o en forma parcial. Otras veces , se ha identificado la  causa necesaria pero se ignoran otras importantes condiciones (o  causas componentes) erigidos, en posibles factores de riesgo; o  el mecanismo de perpetuación del problema. Por ejemplo en el SIDA  se ha determinado la causa necesaria, el VIH en sus distintos  tipos, también los mecanismos de transmisión, pero hay algunas  interrogantes a la susceptibilidad variable de los sujetos y la  resistencia de los infectados y otras condiciones influyentes en  su ocurrencia y severidad. En los problemas no infecciosos, es  mayor el desconocimiento relativo a los componentes causales que  determina el surgimiento y mantenimiento de su existencia. En el  campo de los servicios muchas veces se dispone de facilidad para  el abordaje de la atención médica de los grupos de población,  pero esos grupos no hacen buen uso de esas facilidades sin que  conozcamos las razones de ello. Un ejemplo de este  uso de la Epidemiología en Cuba en esto momentos es la(s) posible(s) causa(s) de la neuropatia epidémica.

3. También es esencial el aporte de la Epidemiología en la etapa de  la evolución histórica de los problemas de salud en que se han  alcanzado conocimientos que permiten avanzar en la tarea  y  perfeccionar las formas de su control, ya sea mejorando los  procedimientos para el reconocimiento de las características del  problema de salud. 

Los campos de aplicación de la epidemiología se encuentran dentro  de los marcos de cuatro objetivos básicos de los cuales se  desprenden los usos prácticos en distintos grados de detalle;  estos son: 

1.
Identificar y describir las características de los distintos  eventos con sus variadas facetas. 

2.
Valorar el conjunto resultante de la interacción de los  distintos problemas de salud en las condiciones de vida de la  población. 

3.
Hallar y explicar las causas de la aparición y permanencia de  los problemas de salud. 

4.
Evaluar la utilidad de las medidas de control o intervención  sobre los problemas de salud. 

Estos objetivos constituyen el eje de la acción conductora de la  Epidemiología y alrededor de ellos gira toda la armazón de la  estructura teórica y de la técnica y procedimientos de su enfoque  científico, lo que será tratado en los capítulos siguientes. 
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Este modelo se ha difundido entre los epidemiólogos en los  últimos tiempos, gozando de buena popularidad. Permite abordar   la mayoría de las alternativas, pero al encuadrarse en la explicación biológica de la "enfermedad" asume ciertos aspectos  de interacciones bajo leyes biológicas que no toman en cuenta los  aspectos de las determinantes sociales, no regidas por leyes  biológicas, sino dependientes de leyes sociales más complejas. Al  extender las aplicaciones de la Epidemiología  a  su objeto, el  proceso de la salud de las poblaciones humanas, incluyendo la  operación de los servicios tanto los mecanismos causales como el  conjunto de las interrelaciones de las  causas  componentes  pueden ser muy diferentes. 

Bajo cierto punto de vista, "las causas componentes", dentro de  las cuales se halla la "necesaria", el conjunto de las cuales es  considerada como "causa suficiente" en el modelo propuesto por  Rothman 1987, puede corresponderse  con la concepción de las  "causas y las condiciones", reconocidas sus interrelaciones, así  como las interacciones de dicha causa con el efecto, en sentido  bilateral. Por otra parte, la teoría planteada por la ideología  marxista, en que se hace patente la categoría de "necesidad" del  nexo interno, esencial y estable del conjunto causal con el  fenómeno que resulta su efecto, no excluye  ni niega la  existencia de lo casual como expresión real de lo que en ciertas  circunstancias puede tener lugar o puede no tener lugar, puede  ocurrir o puede no ocurrir, Konstantinov, 1975. Esto se encuentra  también bajo la interacción de leyes de probabilidades que  constituyen un vasto campo de las matemáticas y sustento  de la  mayor parte de la estadística sobre cuyos principios se apoya la  Epidemiología actual. 

Las categorías de “necesidad” y “casualidad”, dan cabida a la  noción del llamado “determinismo relativo” versus el  “indeterminismo”. San Martín, 1986. Pero eso sí, desprovisto de  la reducción de la concepción funcionalista que lleva a la idea  de meras “asociaciones” que son más bien aparentes, coincidentes,  en un terreno puramente empírico. Esta conjugación de la  determinación necesaria y la regida por las probabilidades que se dan en el mundo real, independientemente de nuestra existencia o  experiencia, parece satisfacer gran parte de las expectativas de  las etapas actuales del conocimiento epidemiológico. 

En la valoración científica de orden teórico‑práctica de la  causalidad se superó el estatismo biologicista de la era unicista  monocausal  que  matizó  los criterios de Koch. De esta manera y  de forma progresivamente paralela se han ido conformando un  conjunto de criterios para considerar la posibilidad de una  relación causal, tanto en los problemas de índole infecciosos  transmisibles, como en el resto de los problemas de salud; entre  ellos se distinguen los aportes de Evans y de Hill. 
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Factores biológicos
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_Factores ambientales


. Contaminantes químicos


  Agua, alimentos, aire (carcinógenos etc.)


. Agentes físicos


  Clima, Presión, Temperatura, Radia-  
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_Factores del estilo de vida y conducta social


. Inseguridad, consumos adictivos de 
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  sociales violentas y aberrantes, hábitos  alimentarios inapropiados, sedentarismo, analfabetismo.
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