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Articulo de opinion

Matematicas en medicina: una necesidad de capacitacion

Victor Hugo Olmedo Canchola,* Raul Ariza Andraca*

El articulo presenta una serie de consideraciones en torno a la importancia que tienen las habilidades matematicas en el ambito médico.
Se plantea la necesidad de que los médicos tengan la capacidad para procesar, interpretar, comunicar y actuar con base en aspectos
numéricos para tomar decisiones efectivas en salud. De igual manera, se dan algunos ejemplos en que el desconocimiento de los aspectos
matematicos basicos influye de manera negativa en los resultados de salud esperados. Finalmente, se plantea una propuesta tendiente
a mejorar las habilidades matematicas en los médicos.

This article discusses the importance that math skills play for Medical Professionals. On one hand, relevant information is provided about
the necessity for physicians to use math skill to process, interpret, and communicate medical decisions based on statistical facts. On the
other, different examples about wrong medical decisions due to the lack of relevant or statistical information is also provided. Finally, the

article offers some suggestions about how mathematical skills in the medical field could be improved.

arelacion entre la medicina y las matematicas ha

variado a través del tiempo, y ha oscilado entre

periodos con vinculos casi inexistentes hasta la
actualidad, en que no se puede concebir la investigacion
y el ejercicio de la medicina sin un conocimiento de las
matematicas. Gracias a sus contribuciones se han logrado
conocer mejor los factores de riesgo y el comportamiento
de las enfermedades.
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“La matemdtica es la ciencia del orden y la medida,
de bellas cadenas de razonamiento,
todas sencillas y faciles...”

René Descartes (1596-1650)

Los matematicos han hecho valiosas aportaciones a
la medicina; entre ellos destacan, Karl Friedrich Gauss,
Thomas Bayes, David Cox, Karl Pearson, cuyos apelli-
dos ya forman parte del lenguaje médico que se usa en la
practica médica cotidiana.

La aplicacion mas visible de las matematicas es la
bioestadistica. A principios de este milenio, los editores
de una prestigiada revista médica la ubicaron como una de
las aportaciones mas importantes que recibi6 la medicina
en el milenio pasado.!

Los médicos y los interesados en las disciplinas bio-
médicas deberiamos estar mejor capacitados en el estudio
y la practica de las matematicas, porque con frecuencia
nos enfrentamos a serias dificultades no solo para realizar
investigacion, si no para poder interpretar adecuadamente
la bibliografia médica.

En el ambito escolar, las habilidades matematicas son
un tema que se ha venido explorando peridédicamente
en todo el mundo. En nuestro pais estas evaluaciones se



realizan, fundamentalmente, mediante las pruecbas EN-
LACE,? PISA? y EXCALE.* Los resultados que aportan
estas pruebas seflalan desempeiios bajos en relacion con
las habilidades matematicas basicas. El Informe 2010-
2011 de la Educacion Media Superior en México' aporta
resultados verdaderamente preocupantes, en donde vemos,
por ejemplo, que 30% de los alumnos del ultimo afio de
la educacion media superior (tercero de preparatoria o
equivalente) se encuentra por debajo del minimo, y otro
30% apenas alcanzan el nivel minimo con respecto a las
habilidades matematicas.

Los niimeros impregnan nuestra vida diaria y son una
fuente importante de informacion en el ambito de la salud.
La bibliografia médica a menudo nos proporciona infor-
macioén cuantitativa, que también la utilizan los pacientes
para cuestionar diversos topicos, como las modificaciones
en los cambios en el estilo de vida (por ejemplo, ¢cuanto
disminuird mi riesgo de enfermedad cardiaca si hago
ejercicio y sigo la dieta?), los riesgos y beneficios al
tomar sus medicamentos (por ejemplo, la posibilidad de
recuperacion, los efectos secundarios) y los riesgos de en-
fermedad (por ejemplo, ;cudl es la probabilidad de que yo
tenga cancer?). Se supone que esa informacion numérica
se entiende y, cuando se utiliza “correctamente”, conduce
amejores decisiones médicas y comportamientos de salud.

En la ultima década se ha empezado a estudiar el
vinculo existente entre el cuidado de la salud y las habi-
lidades matematicas.? En este articulo se hacen algunas
reflexiones acerca de la importancia y las repercusiones
que representan las habilidades matematicas en torno a la
Medicina Interna, desde la perspectiva del equipo de salud
(residentes, médicos, enfermeras, etcétera) y de la vision
de los propios pacientes.

Definicion de las habilidades matematicas

Con un enfoque para la evaluacion escolar, PISA” define
las habilidades matematicas como: “La capacidad de un
individuo para analizar, razonar, comunicar, ... plantear,
resolver e interpretar problemas matematicos ... que in-
cluyen conceptos matemdticos cuantitativos, espaciales,
de probabilidad ... competencia para identificar y entender
la funcion que desempeiian las matematicas en el mundo,
emitir juicios fundados y utilizar y relacionarse con las
matematicas de forma que pueda satisfacer las necesida-
des de la vida diaria ...”. Con base en ella, PISA elabora
los reactivos.

Aunque la definicion anterior destaca la idea general de
las habilidades matematicas en la vida diaria, no satisface
del todo los requerimientos de las habilidades matematicas
en el cuidado de la salud.

Golbeck® y colaboradores definen las habilidades ma-
tematicas en salud como: “La capacidad para acceder,
procesar, interpretar, comunicar y actuar con base en
aspectos numéricos cuantitativos, graficos, bioestadisticos
y probabilisticos de la informacion sanitaria necesaria
para tomar decisiones efectivas en salud”.

Habilidades matematicas en los médicos
En el caso de los médicos, los déficits se dan predominante-
mente en la interpretacion de las pruebas estadisticas y las
probabilidades condicionales, en la medida de los efectos
de las intervenciones preventivas o terapéuticas y en la
comprension de los odds (momios). A proposito de estos
ultimos valga el ejemplo de que, a pesar de ser una medida
comun de riesgo y del efecto de las intervenciones médicas
derivadas de la simple tabla 2 x 2, atin no hay acuerdo de
su traduccion més adecuada al espafiol. También se han
comprobado los equivocos de los profesionales frente a
pruebas diagndsticas, en las sobrestimaciones que acom-
pafian a las medidas de los efectos de las intervenciones
médicas, como reduccion relativa de riesgos (RRR). Se
ha demostrado que los profesionales de la salud son mas
proclives a un tratamiento cuando sus ventajas se presentan
en forma de reduccion relativa de riesgos que cuando se
hace como reduccion absoluta de riesgos (RAR) o su reci-
proco en forma de nimero de pacientes que hay que tratar
para evitar un evento (NNT Numero Necesario a Tratar).*
Para evaluar el grado de habilidades aritméticas en
estudiantes de medicina de la Escuela de Medicina de la
Universidad del Norte de Carolina, Sheridan’ realiz6 una
encuesta entre los estudiantes de primer afio, y encontrd
que la cuarta parte de los encuestados tenian dificultades
para realizar tareas numéricas basicas.

Habilidades matematicas en pacientes

En el afio 2003 se realizé en Estados Unidos la evaluacion
nacional de alfabetizacion de los adultos, que correspon-
de a una encuesta en poblacion general para evaluar las
capacidades de lecto-escritura y habilidades matematicas.
En ese estudio se encontrd que 22 % de los participantes
eran incapaces de realizar calculos cuantitativos basicos,
66 % podian efectuar calculos a nivel intermedio, y solo



13% ejecutaba calculos que corresponderian a un alumno
que termina la educacion media superior.°

Los resultados previos son preocupantes; por ello, los
médicos deben estar conscientes que muchos pacientes
quizéd no comprendan toda la informacion relevante para
tomar decisiones acerca de sus tratamientos.’

Como ejemplo de la importancia de la comprension de
la informacion para la toma de decisiones estan las enfer-
medades crdnicas que requieren autocontrol, piénsese en
la diabetes, en los ajustes de la pauta de la anticoagulacion
o en la monitorizacion de la espiracion forzada en los as-
maticos; en tales situaciones es necesario un minimo de
habilidades numéricas. Simples errores de calculo en la
dosificacion de medicamentos pueden tener consecuencias
adversas graves®.

Consecuencias del analfabetismo estadistico

Los problemas de comprension de la informacion, en
especial numérica, no se dan so6lo en los pacientes o en
legos en temas sanitarios. También estan los periodistas
que tratan temas médicos y los profesionales de la salud.
Como en otras situaciones, la comprension numérica puede
presentarse dentro de un continuum de posibilidades: desde
la completa ausencia de habilidades basicas (anaritmética),
incapacidad para el calculo (acalculia primaria y secunda-
ria) o capacidad para entender e intercambiar las diversas
formas de presentacion numérica (frecuencias, porcen-
tajes, proporciones, cocientes, fracciones), hasta llegar a
unos conocimientos suficientes de conceptos estadisticos.

Con la finalidad de hacer evidente las consecuencias a
las que puede conducir la falta de habilidad para interpretar
resultados estadisticos se expone una situacion real que
describen Gigerenzer® y colaboradores, de 1o que ellos
llamaron “E! susto de las pildoras anticonceptivas”.

En octubre de 1995, el Comité del Reino Unido sobre
seguridad de medicamentos emiti6 una alerta que indicaba
que las pildoras anticonceptivas de tercera generacion
incrementaban al doble (es decir 100%) el riesgo po-
tencialmente mortal de embolismo pulmonar generado
por trombos en las piernas. Esta informacion se envio
en 190,000 cartas a médicos generales, farmacéuticos y
directivos de salud publica; y se presentd a los medios
de comunicacion como una urgencia. La noticia causd
gran revuelo, y las mujeres angustiadas suspendieron los
anticonceptivos, lo que condujo a embarazos no deseados
y abortos

Ahora analicemos qué tan grande es el 100%. Los es-
tudios en los se habia basado la alerta mostraban que de
cada 7,000 mujeres que habian tomado los anticonceptivos
anteriores (los de segunda generacion), alrededor de una
habia resultado con trombosis venosa; este numero se
incrementd a 2 entre las mujeres que tomaron los anti-
conceptivos de tercera generacion. En otras palabras, el
incremento del riesgo absoluto sélo fue de 1 por cada
7,000 mujeres; sin embargo, el incremento relativo fue del
100%. Habitualmente los riesgos absolutos son niimeros
pequeiios, mientras que los cambios relativos correspon-
dientes tienden a verse muy grandes (sobre todo cuando
la tasa basal es baja).

En Inglaterra y Gales el susto de la pildora anticon-
ceptiva condujo a 13,000 abortos estimados. La Figura
1 muestra que, antes de la alerta habian declinado desde
1990, pero posterior a la alerta las tasas revirtieron. La con-
fianza de las mujeres en los anticonceptivos desaparecio,
y las ventas cayeron abruptamente. Por cada aborto hubo
un nacimiento, y este incremento de ambos fue particu-
larmente notorio en adolescentes menores de 16 afios. El
incremento resultante en los costos de los Servicios Nacio-
nales de Salud para los abortos se estimod, en ese momento,
en 70 millones de doélares. Irdnicamente, el incremento
en tromboembolismo secundario a los abortos y el emba-
razo, excede con mucho el riesgo de tromboembolismo
por anticonceptivos. El susto de la pildora anticonceptiva
afectd a las mujeres, a los servicios de salud, e incluso a
la industria farmacéutica. Los Unicos beneficiados fueron
los periodistas que obtuvieron una nota en primera plana.
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Figura 1. Modificaciones en la incidencia de abortos en Inglaterra
y Gales de 1990 al 2000.




Las habilidades matematicas —habilidad para entender
y usar los nimeros en la vida diaria— es un componente
importante, aunque poco entendido, del alfabetismo. En
el ambito médico, las habilidades matematicas incluyen
multiples aspectos, como ejemplo sefialamos: interpre-
tacion de los estudios de laboratorio, entendimiento de
la informacion nutrimental, calculo y ajustes de dosis de
medicamentos, interpretacion de los resultados publicados
en la bibliografia médica, sustento para la toma de deci-
siones, uso ¢ interpretacion de los riesgos y calculo de
probabilidades, etcétera. Por tanto, es imprescindible que
el médico esté consciente de la necesidad de reflexionar
sobre su propio desempefio en relacion con las habilidades
matematicas, y en caso de requerirlo, buscar apoyo para
mejorar tal situacion.

Propuesta

Es importante evaluar las habilidades matematicas de los
estudiantes que pretenden ingresar a las facultades y escue-
las de medicina y, en caso necesario, generar cursos que los
actualicen con el propdsito de preparar a los futuros médicos
en tales competencias. El Examen Nacional de Aspirantes
a las Residencias Médicas (ENARM) debiera incluir en
su evaluacion las habilidades matematicas, al igual que lo
hace con respecto a la comprension de la lengua inglesa.
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