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RESUMEN

Objetivo: Este trabajo analiza la evolucion de los principales métodos cuantitati-
vos aplicados a la medicina y reflexiona sobre su utilidad para fortalecer la investiga-
cion y los sistemas de salud contemporaneos. Metodologia: Se realiz6 un analisis
critico mediante una revision narrativa con enfoque historico-epistemologico. Se
integraron textos clasicos de probabilidad y estadistica, desarrollos metodologicos
en epidemiologia, literatura sobre complejidad e inteligencia artificial, asi como con-
tribuciones latinoamericanas.
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Resultados: El anélisis se estructurd en torno a la evolucion de los métodos es-
tadisticos, las métricas e indicadores, asi como los marcos conceptuales para su
aplicacion contextual en atencion a la salud. Conclusiones: La evolucion de los
métodos cuantitativos demuestra que la interpretacion de los fenémenos sanitarios
requiere trascender de la aplicacion acritica de modelos universales a la incorpora-
cion de enfoques contextualizados considerando la complejidad humana, social y
territorial. En sistemas publicos como IMSS Bienestar, caracterizados por una alta
diversidad poblacional atendida, el uso contextualizado de modelos estadisticos,
indicadores epidemioldgicos mixtos y enfoques de complejidad puede mejorar la
evaluacion de intervenciones, la implementacion y la toma de decisiones.

Palabras clave: Estadistica; Epidemiologia; Medicina basada en la evidencia;
Inteligencia Artificial; Toma de decisiones.

INTRODUCCION

La medicina contemporanea se sostiene en una estructura matemaética profunda,
aunque frecuentemente invisible. Desde la modelacion de procesos fisiologicos
hasta la estimacion de riesgos mediante la bioestadistica, la matematica constitu-
ye un lenguaje fundamental en la practica clinica y epidemiolégica, cuyo alcance
no siempre se dimensiona durante la formaciéon médica.

La normalizacion se ha entendido, por un lado, como la adopcién de la distribu-
ciéon normal y referente universal, por otro, como la incorporacion acritica de mo-
delos desarrollados en contextos euro-estadounidenses. Ambas nociones configu-
ran la manera en que se interpretan los fendmenos relacionados con la salud. Este
doble proceso, tanto mateméatico como epistemoldgico, invisibiliza otras formas
de comprender y modelar la diversidad tanto biol6gica como social.

Este articulo presenta una revision narrativa mediante un enfoque histoérico-epis-
temologico, cuyo objetivo es analizar las contribuciones de la matemaética y la es-
tadistica en la medicina, diferenciando entre métodos analiticos, métricas e in-
dicadores, asi como discutir su impacto en la formaciéon médica. Asimismo, se
integran desarrollos provenientes de modelos de complejidad y aportes situados
desde América Latina.

Se parte del papel del Teorema del Limite Central (t1.c) como articulador concep-
tual de la estadistica moderna; a la emergencia de los modelos lineales, logisticos y
de Poisson; al nacimiento del analisis de supervivencia; y al desarrollo de métodos
situados, en particular los generados desde México y América Latina, donde la lec-
tura contextualizada de fenémenos como la estacionalidad ha permitido desafiar
paradigmas normalizados.
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METODOLOGIA

Se presenta una revision narrativa de la literatura
con enfoque historico y epistemoldgico. La selec-
cion de fuentes incluy6 textos clasicos de estadisti-
ca, articulos fundacionales en epidemiologia, revi-
siones metodologicas contemporaneas y literatura
sobre epistemologia de la ciencia.

Se incluyeron: a) obras fundamentales de probabili-
dad y estadistica aplicadas a la salud; b) desarrollos
metodologicos relevantes en epidemiologia; c¢) con-
tribuciones estadisticas generadas fuera del ambito
euro-estadounidense; y d) literatura sobre comple-
jidad y decolonizacion del conocimiento.

El anélisis se organizd en tres niveles incluyendo la
descripcion de los métodos estadisticos; las métri-
cas e indicadores con operacionalizacion de fend-
menos. Por altimo, los marcos conceptuales y su
interpretacion en salud.

RESULTADOS

Desarrollo historico: de la variabilidad a la
medicion cientifica

El componente matematico de la medicina comien-
za formalmente en el siglo XIX, cuando Carl Frie-
drich Gauss describi6 la distribucién normal como
un modelo de errores y fendmenos naturales (1).
Esta curva, originalmente concebida para resolver
problemas astrondmicos, se volvié rapidamente
una metéfora potente para describir la variabilidad
fisiologica humana: aquello que se concentra alre-
dedor de la media aritmética se considera normal
y lo que se aleja en exceso se interpreta como anor-
mal. Este traslado conceptual tuvo efectos profun-
dos pues convirtié la matematica en un instrumento
para categorizar la salud o la ausencia de ésta.

En 1812, Pierre-Simon Laplace elev) este razona-
miento a un nivel mas general mediante la formula-
cion del Tic (2), que establece que la suma de varia-
bles aleatorias independientes tiende a distribuirse
de forma normal. El TLc permiti6 explicar por qué
la normalidad emergia en diversos contextos bio-
l6gicos aun cuando las distribuciones individuales
no fueran normales, y con ello sent6 las bases para
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justificar el uso de pruebas paramétricas, intervalos
de confianza y estimaciones basadas en promedios.
Asi, la matemaética no s6lo describia fené6menos,
sino que los “normalizaba”.

En el siglo XX, William Feller refin6 los fundamen-
tos probabilisticos modernos (3), mientras Francis
Galton introdujo la correlacion (4) y Karl Pearson
la regresion y la prueba x2 (5,6). Estos avances per-
mitieron describir la dependencia cuantificable y
comparar las proporciones esperadas con las obser-
vadas, un elemento esencial para la epidemiologia y
la salud publica.

La prueba t de Student de William Gosset en 1908
(7) posibilitd analizar en términos comparativos
muestras pequenas, situacion habitual en estudios
clinicos. Por su parte, Ronald A. Fisher revolucion6
la inferencia estadistica con la maxima verosimili-
tud, el analisis de varianza (anova) y el disefno expe-
rimental (8). Su vision estadistica estructur6 gran
parte de los ensayos clinicos contemporaneos, aun-
que también contribuy6 a normalizar un enfoque
frecuentista rigido, el cual dominé durante décadas
la practica biomédica.

La estructura matematica de la inferencia:
del Teorema del Limite Central a la norma-
lizacion del conocimiento

El TLc no s6lo permiti6 la adopciéon masiva de los
métodos paramétricos, también molde6 la manera
en que la medicina entiende la incertidumbre. Hoy
cuando un clinico interpreta una media de gluco-
sa, un puntaje z en un estudio antropométrico o la
variacion de la presion arterial respecto a rangos
de referencia, esta aplicando el razonamiento que
Laplace anticip6 hace méas de dos siglos.

Sin embargo, la normalizaciéon estadistica puede
ocultar fendmenos importantes en el contexto mé-
dico. No todas las distribuciones clinicas son nor-
males, no todas las poblaciones presentan variabi-
lidad homogénea y no todos los entornos sanitarios
son comparables. En ocasiones, la confianza excesi-
va en la normalidad ha llevado a interpretar como
un error a las variaciones que tienen significado cli-
nico o epidemiologico.
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Modelos de regresion: un lenguaje para las
relaciones clinicas

En la medicina moderna, los estudios observaciona-
les analiticos se apoyan ampliamente en tres técni-
cas comunes: la regresion lineal que puede asociar
desenlaces descritos como variables numéricas, la
regresion logistica empleada para eventos binarios
y la regresion de Poisson que explica los factores
asociados a tasas y conteos. Estos modelos suelen
presentarse después de la estadistica descriptiva en
los reportes de investigacion.

Aunque diferentes en forma, los tres modelos pro-
vienen del mismo marco conceptual, el de los Mo-
delos Lineales Generalizados, cuya base matematica
esta intimamente conectada con el TLc y con funcio-

nes de enlace especificas. Los modelos de regresion
permiten ir méas alla de asociaciones simples al in-
corporar covariables y delimitar efectos de confu-
sion, pues cuantifican la magnitud del efecto y su
direccion, estiman predicciones y permiten inferen-
cias causales cuando el disefio del estudio es ade-
cuado. Ademas, permiten explorar la interaccion de
variables predictoras y sus posibles contribuciones
a la explicacion de fendémenos complejos, lo cual ha
sido util, pero también exige cautela: un modelo no
es una descripcion de la realidad, sino una aproxi-
macion estructurada, en la Figura 1 se resumen las
diferencias esenciales entre estos tres métodos, su
tipo de desenlace y su interpretacion clinica.

Figura 1. Comparacion entre regresion lineal, logistica y de Poisson. Tres modelos
diferentes para diferentes tipos de desenlaces en investigacion médica
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Analisis del tiempo: supervivencia, riesgo y
tratamiento

El analisis de supervivencia emergié como un campo
propio a mediados del siglo XX. Kaplan y Meier in-
trodujeron en 1958 un método no paramétrico para
estimar supervivencia con censura (9), mientras
Mantel desarroll6 la prueba de rango logaritmico
(log-rank) para comparar curvas entre grupos (10).
El modelo de Cox, presentado en 1972, permitio esti-
mar riesgos instantaneos ajustados sin necesidad de
especificar la forma de la distribucion basal (11).

El método de Kaplan—Meier, hoy indispensable en
la investigacion clinica, no surgi6 sélo en el vacio me-
todologico, sino fue moldeado por un contexto histo-
rico marcado por transformaciones sociales profun-
das. Edward L. Kaplan desarroll6 sus primeras ideas
en la posguerra estadounidense, en un periodo don-
de la medicina enfrentaba el reto de analizar cohor-
tes afectadas por mortalidad temprana, abandono y
un seguimiento de observacion incompleto. La cen-
sura, elemento central del método, puede interpre-
tarse como propia de su época: movilidad poblacio-
nal intensa, pérdida de pacientes por desigualdades
estructurales y practicas clinicas ain no estandariza-
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das. Asi, el estimador Kaplan-Meier es producto de
un momento historico particular en el que urgia cap-
turar la incertidumbre real del tiempo de superviven-
cia sin imponer supuestos rigidos. Lo anterior es un
ejemplo claro de cobmo la matematica se moldea por
las necesidades, tensiones-limitaciones del tiempo y
el lugar en que es concebida (12).

Estos métodos introdujeron una ruptura episte-
mologica en medicina: pasaron de la comparacion
de proporciones a la dindmica del tiempo. El ries-
go dejo de ser estatico y se convirtié en un proceso
continuo. No obstante, su adopcién también gene-
r6 una nueva normalizacion, se asumi6 que la pro-
porcionalidad de riesgos era universal cuando en
muchas realidades (como las poblaciones con alta
movilidad estacional o enfermedades con periodos
de transicion marcados) esta suposiciéon puede no
cumplirse. La revision metodolégica contempora-
nea de Abd ElHafeez y colaboradores (13) muestra
la necesidad de actualizar y adaptar estos métodos a
contextos emergentes.
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Mas alla del canon: aportes latinoameri-
canos y mexicanos, la estadistica situada y
ruptura de la normalizacion

Si bien la narrativa tradicional enfatiza los avances
europeos y estadounidenses, multiples regiones han
contribuido a la matematica aplicada a la salud. La
poca difusion de estas contribuciones es también
un proceso de normalizacién, pues la historia de
la ciencia se ha contado de forma lineal y geogra-
ficamente sesgada (14-18), excluyendo por origen y
género. Reconocer estas aportaciones permite am-
pliar la comprension del proceso cientifico como un
fenémeno verdaderamente global.

En América Latina, el anélisis epidemiologico ha ge-
nerado innovaciones metodolégicas de enorme va-
lor. Aun cuando las contribuciones latinoamericanas
en estadistica aplicada a la salud han demostrado so-
lidez conceptual y capacidad explicativa en miltiples
especialidades, su adopcion internacional ha sido
histéricamente menor que la de los métodos euro-es-
tadounidenses. Esta asimetria no deriva de limita-
ciones metodologicas, sino de factores estructurales
como la hegemonia editorial anglosajona (15,16), la
centralizacion del financiamiento cientifico interna-
cional (17), las barreras idiomaticas (18) y la tempra-
na incorporacion curricular de los métodos europeos
y estadounidenses como estandares universales.

No obstante, cuando los desarrollos latinoamerica-
nos han respondido a problemas globales, han de-
mostrado una alta capacidad de adopcion e impacto.
Entre los aportes latinoamericanos mas influyentes
destaca la clasificacion Nova, desarrollada por Car-
los Monteiro en Brasil, que reorganiza los alimen-
tos segun su grado de procesamiento en lugar de
su composicion nutricional (18). Otro ejemplo en el
mismo pais son las Cohortes de Pelotas de Victora,
Barros y Horta quienes desarrollaron indicadores
de lactancia, métricas de desigualdad como el Slo-
pe Indexy el Concentration Index aplicados a salud
infantil (19). En Chile, el indice multidimensional
de pobreza en salud es un modelo que integra pri-
vaciones sanitarias, educativas y ambientales, 1til
en epidemiologia, economia de la salud y analisis
de desigualdades. En Colombia, el trabajo de Cas-
tillo-Salgado estandariz6 indicadores de inequidad
en salud (20). En Cuba, los métodos de conjugacion
glicoproteica desarrollados por Vérez y Campa per-
mitieron la creacion de vacunas conjugadas (21).

México ocupa un lugar central en esta cartografia
metodoldgica y clinimétrica. Entre sus contribu-
ciones mas relevantes destacan el indice de margi-
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nacion, desarrollado por Gémez de Le6n, Tuiran y
Welti (22), éste constituye uno de los indicadores
estructurales mas utilizados en América Latina para
caracterizar desigualdades sociales y territoriales.
Asimismo, las propuestas de evaluacion del desem-
peno de los sistemas de salud (23) contribuyeron a la
consolidacion de marcos analiticos adoptados inter-
nacionalmente para valorar capacidades institucio-

nales y funciones sanitarias. En el ambito de la nutri-
cion, el indice Mexicano de Calidad de la Dieta (24)
representa una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar patrones alimentarios y monitorear la
calidad de la alimentacion en poblaciones mexicanas
y latinoamericanas. La Figura 2 ilustra los aportes
latinoamericanos a la métricas, indicadores y marcos
analiticos aplicados a la salud antes expuestos.

Figura 2. Aportes latinoamericanos a las métricas, indicadores y marcos analiticos
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Los aportes latinoamericanos demuestran que la produccion de indicadores, métricas

\

y marcos analiticos para la salud no constituye una adaptacion pasiva de modelos
externos, sino una contribucion original que ha enriquecido la comprension de los
fendmenos sanitarios desde contextos sociales, culturales y epidemiologicos diversos.

La metodologia situada que se presenta con con-
gruencia epidemiologica y social desde América La-
tina demuestra que desde nuestros contextos se de-
sarrollan marcos analiticos propios que enriquecen
la comprension de los fendmenos en salud y, a la vez,
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cuestionan la universalidad de los modelos tradicio-
nales, pues desafian las normalizaciones impuestas
por modelos globales al demostrar que la matemati-
ca puede y debe adaptarse al territorio (25,26).
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Metodologias en perspectiva

Mas alla de los modelos clésicos, la epidemiologia
contemporanea ha incorporado enfoques prove-
nientes de la teoria de sistemas complejos, donde
los fendémenos de salud se entienden como resul-
tado de interacciones no lineales, adaptativas y de-
pendientes del contexto.

Los modelos de complejidad que abarcan los siste-
mas dinamicos, las redes y los procesos estocasticos
permiten analizar desde las transiciones epidemio-
l6gicas, considerando su trayecto no necesariamen-
te lineal o la propagaciéon de enfermedades ajusta-
das por diversos aspectos sociales y biologicos, hasta
la continua interaccion entre los determinantes so-
ciales y biologicos de la salud en constante cambio.
Cuando estos enfoques se analizan considerando
el contexto temporal y la incertidumbre inherente,
posibilitan delimitar y aplicar el conocimiento con
mayor pertinencia. Los procesos estocasticos han
ampliado la capacidad de modelar sistemas biologi-
cos sujetos a incertidumbre y constituyen uno de los
fundamentos matemaéticos de los enfoques contem-
poraneos de complejidad (27) que ain se encuen-
tran en constante evolucion.

A manera de corolario, la inteligencia artificial (1)
representa una extension, no una ruptura, con la tra-
dicion matematica en la medicina. La irrupcion de la
1A generativa ha transformado radicalmente la acce-
sibilidad de los métodos estadisticos. Tanto estudian-
tes y profesionales de la salud pueden ejecutar mo-
delos complejos que van desde las regresiones hasta
analisis de supervivencia y métodos bayesianos, sin
requerir infraestructura especializada ni software
propio. Sin embargo, a la vez la generacion de datos
artificiales en sustitucion de los registros capturados
y la saturacion ante grandes conjuntos de datos cons-
tituyen atin un problema que sélo los investigadores
mas minuciosos podran haber corroborado. A pesar
de los avances actuales, en ausencia de verificaciéon
detallada, el procesamiento estadistico de datos por
1A para fines de investigacion médica podria conducir
a explicaciones imprecisas.

PERSPECTIVAS Y METODOLOGIAS

CONCLUSIONES

La historia de la medicina moderna no puede com-
prenderse sin reconocer el papel central de la mate-
matica y la estadistica en la construcciéon del cono-
cimiento cientifico. Desde la distribucion normal de
Gauss y el Teorema del Limite Central de Laplace
hasta los modelos de regresion; el analisis de super-
vivencia y las herramientas contemporaneas de 14,
demuestran que los métodos cuantitativos han per-
mitido describir, explicar y predecir fenémenos com-
plejos relacionados con la salud y la enfermedad.

Esta evolucion también ha estado acompanada por
procesos de normalizacion metodologica y episte-
mologica. En este sentido, se reconoce que los mé-
todos estadisticos son construcciones historicas,
desarrolladas en contextos especificos y sujetas a
supuestos particulares que permiten una aplicaciéon
critica en la practica clinica y epidemiologica.

Para los sistemas de salud contemporaneos, parti-
cularmente en contextos de transformacion como
IMSS Bienestar, comprender los fundamentos ma-
tematicos y epistemoldgicos de la bioestadistica re-
sulta esencial para fortalecer la toma de decisiones
basada en evidencia. Una formaciéon que integre
pensamiento critico, analisis contextual, competen-
cias cuantitativas y cualitativas permitira interpre-
tar con mayor pertinencia social los problemas de
salud de poblaciones diversas y contribuir al dise-
no de intervenciones mas equitativas, eficientes y
adaptadas a las necesidades reales de la poblacion.
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