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INTRODUCCION

El desarrollo conceptual de cualquier disciplina se mani-
fiesta en las definiciones que ha recibido durante su desa-
rrollo histérico. El andlisis de las definiciones que la epi-
demiologia ha recibido muestra claramente que, salvo
excepciones, hasta mediados del siglo veinte esta discipli-
na se considerd un método o conjunto de técnicas espe-
cialmente (tiles para el estudio de las enfermedades infec-
ciosas. Esta antigua concepcion gener6 por mucho tiempo
una idea equivocada en torno a su objeto de estudio, su
contenido cientifico y su estatuto epistemolégico. De esta
forma, la mayor parte de los profesionales ajenos a este
campo todavia consideran que la epidemiologia posee una
naturaleza instrumental y que se enfoca principal si no ex-
clusivamente, al estudio estadistico de los procesos epidé-
micos. El presente documento se propone analizar las de-
finiciones que apoyan una tarea mucho mas amplia 'y un
papel mucho mas importante para esta disciplina.

Los intentos para explicar el modo de aparicion y
propagacion de las enfermedades son tan antiguos como
el hombre. Probablemente Hipocrates fue el primero en
hacer referencia a la palabra epidemias, en un texto con
ese nombre escrito en el siglo V antes de nuestra era.!
Hipdcrates describe algunas de ellas, como la ocurrida
en la isla de Tasos entre los «jovenes que frecuentan el
gimnasio y que padecen flegmasia de testiculos y que
desaparece sin fendmenos criticos».2

Durante los siguientes veinte siglos la disciplina fue
parte de las acciones de control realizadas por la Iglesia
o el Estado a fin de mantener lejos del cuerpo social las
enfermedades epidémicas. De acuerdo con la mayor par-
te de la literatura antigua, desde hace varios siglos exis-
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ten las précticas del aislamiento y la cuarentena. En tales
casos puede apreciarse un concepto primitivo de trans-
mision, relacionado con los «miasmas» que emanaban
del enfermo o los objetos que lo rodeaban. La epidemia
romana de peste del afio 135 fue atribuida, por ejemplo,
al soplo pestilente que surgi6 de un cofre de oro robado
por un soldado en Seleucia. En 660, el califa Omar se
abstuvo de invadir los lugares afectados por la peste, a
fin de evitar la enfermedad entre sus ejércitos. Esto indi-
ca que la nocién de contagio, asi sea primitivamente, no
escapaba a algunos observadores. No obstante, durante
toda la edad media en Occidente persistid la nocién hi-
pocratica de constituciones médicas, segun la cual las
causas de las epidemias debian buscarse en las variacio-
nes subitas del clima y las condiciones estacionales del
tiempo.

Durante el siglo XIV las acciones de aislamiento y
cuarentena se generalizaron en la mayor parte de Europa
y se incorporaron a la esfera propiamente médica, al pa-
sar de las manos de los administradores urbanos a este
gremio. En 1546, Fracastoro escribié que la peste podia
transmitirse por medio de «gérmenes» que conservaban
su vitalidad durante varios afios, y con ello inicié la es-
cuela contagionista que tuvo su auge durante la segunda
mitad del siglo XIXy las primeras décadas del siglo XX.
El surgimiento de la clinica, la anatomia patolégica y la
fisiopatologia durante los siglos XVIII y XIX, termina-
ron por enterrar definitivamente las concepciones que
caracterizaron a la epidemiologia antigua.

La palabra epidemiologia ha perdido su origen, pero el
médico espafiol Angelerio escribié un estudio sobre la
peste y con este nombre en 1598. Aparentemente, esta es
la referencia méas antigua conocida sobre el término. Para
comienzos del siglo X1X el término seguramente se habia
popularizado, ya que vuelve a aparecer en el titulo de un
libro sobre historia de las epidemias en Espafia, denomi-
nado «Epidemiologia Espafiola». Este libro fue escrito
por Juan de Villalba y publicado en Madrid en 1802.°
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La mayoria de las definiciones que se hicieron a lo
largo del siglo XIX, en pleno surgimiento de la medicina
moderna, también se han perdido. ElI Oxford English
Dictionary cita un texto de un médico inglés apellidado
Parkin, publicado en 1873, en donde éste afirma que la
epidemiologia es la «rama de las ciencias médicas que
estudia las epidemias». Esta definicion todavia se inclu-
y6 en la edicion del Oxford English Dictionary de 1988.*

Por su parte, A. Hirsch, en un texto sobre patologia
histdrica y geografica publicado en 1883 (apenas diez
afios después del texto de Parkin), afirmaba que el estu-
dio de las enfermedades en la poblacién era «una pintu-
ra de lo que ocurre con la distribucion de los diferentes
tipos de enfermedades de la humanidad, en distintas
épocas y en diferentes puntos de la tierra». Para este au-
tor, esta disciplina «proporciona un cuadro de la existen-
cia, distribucion y tipos de enfermedades en distintas
épocas del tiempo y en diversos puntos de la tierra, y se-
fiala las relaciones de estas enfermedades con las condi-
ciones extremas que rodean al individuo y determinan su
modo de vida».®

Durante las primeras décadas del siglo veinte se reali-
zaron importantes experiencias de investigacion epide-
mioldgica, y ello seguramente contribuy6 a delimitar
mas claramente el concepto de Epidemiologia. Frost, en
1927, concedia que la epidemiologia era una ciencia,
pero la limitaba al «estudio de la historia natural de las
enfermedades infecciosas». También afirmaba que era
una «ciencia inductiva, interesada en describir la distri-
bucion de la enfermedad».® Cuatro afios mas tarde, Sta-
llybrass refuerza la idea de que la epidemiologia deberia
circunscribirse al estudio de las enfermedades infeccio-
sas, indicar la especificidad de la enfermedad transmisi-
ble e identificar los factores primarios de su disemina-
cion, a los que clasifico como germen, vector y terreno.’

En 1934, Greenwood retoma a Hirsch e interpreta en
forma amplia a la epidemiologia, definiéndola como «el
estudio de la enfermedad considerada como fenémeno
de masas».® En 1941 Frost amplia su definicion inicial
sefialando que la epidemiologia estudia «algo mas que el
total de los hechos establecidos de la enfermedad, (ya
que) incluye su arreglo ordenado en cadenas de inferen-
cia que se extienden a través de los limites de la obser-
vacion directa». Sin embargo, la sigue limitando al estu-
dio de las enfermedades infecciosas.®

En 1952, Néajera afirmaba que la observancia fiel e
inexorable de la naturaleza podria hacer de la epidemio-
logia una ciencia exacta'® y propone una serie de crite-
rios para lograrlo. No obstante, la falta de seguridad de
los epidemidlogos durante este periodo se manifiesta en
la carta que diez afios mas tarde enviara Dunn a los edi-
tores del American Journal of Public Health. En ella
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afirma que «podria ser que los epidemidlogos no solo no
supiéramos qué hacemos, sino que no supiéramos ni Si-
quiera quiénes somos.!! Esta sensacion permanece hasta
el final de los afios sesenta, cuando se hace claro el enor-
me avance metodoldgico alcanzado por la disciplina.

A partir de los afios setenta en la mayoria de las defi-
niciones se comienza a aceptar, con algunas variaciones,
que la epidemiologia es el estudio de la distribucion y
frecuencia de la enfermedad en las poblaciones huma-
nas; Sackett, en 1969, incorpora entre los propdsitos de
la disciplina el estudio de los determinantes de esa distri-
bucion en el ser humano. En 1970 MacMahon y Pugh??
sintetizan esta postura elaborando una definicion, que
ahora se considera clasica, en la que describen a la epi-
demiologia como el «estudio de la distribucion de la en-
fermedad y de los determinantes de su prevalencia en el
hombre». Aunque estos autores no indican la naturaleza
poblacional del objeto de estudio, al analizar su desarro-
llo metodoldgico dejan claro que la epidemiologia utili-
za el acercamiento poblacional como método especifico,
y popularizan el concepto de red causal como la materia
conceptual basica de la disciplina. Esta corriente, con
cambios menores, continta prevaleciendo hasta la fecha.

¢Es la epidemiologia una ciencia?

Algunas definiciones aceptan que la Epidemiologia
es una ciencia,*®** pero no documentan su afirmacion
epistemologicamente. Practicamente todos los autores,
en cambio, coinciden al sefialar que una caracteristica
fundamental de la epidemiologia es que el nivel en el
que desarrolla sus analisis es el nivel poblacional. Clasi-
camente, esta caracteristica es la que distingue a la epi-
demiologia de la medicina clinica y las ciencias biomé-
dicas.’> Esta situacion, aparentemente, se debe a que la
disciplina debe cumplir con dos condiciones: la primera,
de naturaleza metodoldgica, es la necesidad de estudiar
agrupaciones de individuos, representativos del grupo
al que pertenecen, a fin de conocer las relaciones regu-
lares establecidas entre los distintos elementos (natura-
les y sociales) que influyen o determinan las condiciones
colectivas de salud y enfermedad. La segunda, de natu-
raleza practica, es la necesidad de la epidemiologia de
dirigir sus objetivos a la mejoria de las condiciones co-
lectivas de salud, mediante la aplicacion de sus conoci-
mientos a través la salud publica.” Debido a que la medi-
cina clinica y la biomedicina frecuentemente involucran
solo a un pequefio nimero de individuos, tejidos y orga-
nos —y a menudo s6lo uno—, este es un criterio gene-
ralmente aceptado para distinguir la investigacion epide-
mioldgica del resto de investigaciones realizadas en el
campo de la salud.
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No obstante, esta forma de diferenciacion es insuficien-
te para caracterizar a la epidemiologia. En las aproximacio-
nes mas recientes se aprecia una perspectiva diferente al
otorgarle un estatuto superior a la simple aplicacion de las
técnicas necesarias para el control de las enfermedades co-
lectivas, y al concederle una naturaleza explicativa y pre-
dictiva. De acuerdo con Kleimbaum, por ejemplo, la epide-
miologia se distingue de otras disciplinas porque dentro de
sus propositos se encuentran:

a) la descripcion del estado de salud poblacional a
partir de la caracterizacion de la ocurrencia de enferme-
dades, de las frecuencias relativas al interior de sus
subgrupos y de sus tendencias generales;

b) la explicacion de la etiologia de las enfermedades, al
determinar los factores que las provocan, los factores invo-
lucrados en su desarrollo y sus mecanismos de transmision;

c) la prediccion del niamero de enfermedades que
ocurriran y su distribucion al interior de sus subgrupos, y

d) el control de las enfermedades entre la poblacion a
partir de la prevencion de nuevos casos, la erradicacion
de los ya existentes y la prolongacion de la vida, aun con
la enfermedad, entre los afectados por ella.

La epidemiologia contemporanea basa sus principales
acciones en el modelo denominado «red de causalidad».
Este modelo —expresado a través de la nocion de etiologia
multifactorial e inmerso en las técnicas estadisticas del ana-
lisis multivariado— se basa a su vez en la creencia de que
los patrones de salud y enfermedad son resultado del arre-
glo particular que guarda una numerosa red de factores de
riesgo y de proteccion estrechamente interconectados. El
poder de la epidemiologia para desarrollar la salud pablica
descansa en su habilidad para identificar las hebras de esta
red causal, y para predecir el resultado de su ruptura.

La adopcion generalizada de esta postura podria indi-
car la existencia de un conjunto bien desarrollado de in-
vestigaciones teoricas analizando las implicaciones del
razonamiento causal en los patrones poblacionales de
salud y enfermedad. No obstante, el trabajo tedrico en
epidemiologia se ha enfocado mucho mas a los aspectos
metodoldgicos, y los debates acerca de la naturaleza de
las asociaciones encontradas se han abandonado para
dar paso a las discusiones acerca de la validez técnica de
sus resultados. Esta situacion, sin embargo, ha permitido
que se considere a la Epidemiologia como una disciplina
que aplica métodos cientificos de investigacion, con lo
cual se ha superado la vision que le concedia un caracter
estrictamente técnico o instrumental.

Objeto de trabajo de la epidemiologia

La epidemiologia y la medicina clinica, ambas desti-
nadas al estudio de la salud-enfermedad, difieren esen-

cialmente en la definicion del objeto cientifico de cada
una: la dimensién colectiva de los hombres y el ser hu-
mano, respectivamente. El tema de la medicina clinica
es innegablemente el enfermo, y no la enfermedad. El
objeto clinico, que tiene como delimitador el interior
anatémico, bioquimico y molecular del cuerpo humano,
adquiere legitimidad como tema de las ciencias natura-
les. Para la epidemiologia nunca sera posible un recorte
de ese tipo. A ella le cabe siempre lidiar con la enferme-
dad, en lo plural, restaurando a cada paso el caracter so-
cial de su objeto, la poblacion.

Método epidemiolégico

La epidemiologia no es tampoco s6lo un método esta-
distico aplicado a la biologia humana. Es un razonamien-
to l6gico que implica un amplio conocimiento de la antro-
pologia, la historia, la economia, la sociologia y el
ambiente total en el que se producen los procesos de sa-
lud, enfermedad, invalidez y muerte, todos ellos objeto de
estudio de la «epidemiologia». La clave del método epide-
mioldgico es, por lo tanto, la observacion de las asocia-
ciones externas y la complejidad sistémica interna. Los
hallazgos obtenidos de las observaciones sistematicas son
mas tarde organizados en forma de teorias que sirven para
predecir y orientar nuevas observaciones empiricas.

El rigor del método que la epidemiologia usa, y la
forma como lo usa, constituye asi la primera garantia de
la credibilidad de sus hallazgos; la otra es la légica de
los razonamientos utilizados. No obstante, el grado de
légica de un hallazgo depende del grado de conocimien-
to que se tenga de la realidad investigada. Por esta ra-
z6n, la epidemiologia es un método de pensamiento y de
investigacion fundado en todo el conocimiento previo
del objeto investigado y la aplicacion de la l6gica deduc-
tiva e inductiva al estudio de los fendmenos que se pro-
ducen en la poblacion. Esto no debe confundir el uso de
otros campos del saber (como la clinica, la infectologia,
la microbiologia, la biologia, etcétera) u otras técnicas
(estadisticas, quimicas, moleculares, etcétera) con el de-
sarrollo especifico de la teoria y el método epidemiol6-
gico en la investigacion de un objeto que, por su natura-
leza, se encuentra en un plano analitico diferente, como
es el caso de la enfermedad poblacional.

Definiciones de epidemiologia

Algunas de las definiciones mas importantes que se
han dado a esta disciplina son las siguientes:

1. «Ramade las ciencias médicas que estudia las epide-
mias» (Parkin, 1873, Oxford English Dictionary*).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

«Pintura de la distribucion y tipos de enfermeda-
des de la humanidad en distintas épocas en dife-
rentes puntos de la tierra... que proporciona un
cuadro de la existencia, distribucion y tipos de en-
fermedad de la humanidad en distintas épocas del
tiempo y diversos puntos de la superficie terrestre,
y sefiala las relaciones de estas enfermedades en
las condiciones extremas que rodea al individuo y
determinan su modo de vida» (Hirsch, 1883°).
«Ciencia inductiva que estudia la historia natural
de las enfermedades infecciosas, interesada no
s6lo en describir la distribucion de la enfermedad
sino, mas aun, en conformarla dentro de una filo-
sofia consecuente» (Frost, 1927%°).

«Ciencia dedicada al estudio de las epidemias
provocadas por las enfermedades infecciosas
(Stallybrass, 1931%).

«Estudio de la enfermedad como un fenémeno de
masas» (Greenwood, 1934%),

«Arreglo ordenado en cadenas de inferencia so-
bre las enfermedades, mas alla de los limites de
su observacion directa» (Frost, 1936%).

«Estudio de los determinantes de la distribucion de las
enfermedades en el ser humano» (Sackett, 1969%).
«Estudio de la distribucion de la enfermedad y de
los determinantes de su prevalencia en el hom-
bre» (MacMahon y Pugh, 1970%).

«Estudio de las distribuciones y determinantes de
los estados de salud en poblaciones humanas»
(Susser, 1973%),

«Estudio de la ocurrencia de enfermedad en las
poblaciones humanas» (Friedman, 1974%).
«Ciencia que estudia la incidencia, difusion y
control de las enfermedades» (Lasagna, 1975%).
«Ciencia nutrida de las ciencias bioldgicas, mate-
maticas y sociales, cuyo prop0sito es conocer un
sector de la realidad, manipular la naturaleza y
predecir el comportamiento de los fenémenos co-
lectivos de salud» (Armijo, 1976%°).

«Estudio de la distribucion de una enfermedad o
de una condicion fisiolégica en poblaciones hu-
manas y de los factores que influyen sobre esta
distribucion» (Lilienfeld, 1978%).

«Estudio de la ocurrencia de enfermedad en gru-
pos de personas» (Guerrero, Gonzalez y Medina,
1981°%).

«Estudio de la salud y la enfermedad en pobla-
ciones humanas» (Kleinbaum, Kupper, Morgens-
tern, 1982%),

«Estudio de la distribucion y determinantes de las
enfermedades y lesiones en poblaciones huma-
nas» (Mausner, 1985).

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
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«Estudio de la ocurrencia y distribucién de las
enfermedades y otras condiciones de la poblacion
relacionadas con la salud» (Kelsey, Thompson y
Evans, 1986%).

«La enfermedad humana no ocurre al azar y tiene
factores causales y preventivos que pueden identi-
ficarse con la investigacion sistematica de diferen-
tes poblaciones, diferentes lugares y diferentes
momentos» (Hennekens y Buring, 1987).
«Estudio de los patrones de distribucion de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi
como los factores que influyen sobre dichos pa-
trones (Lilienfeld y Lilienfeld, 1988%4).

«Estudio de la distribucién y de los determinantes
de los estados relacionados con la salud en pobla-
ciones especificas y su aplicacion en el control de
los problemas de salud» (Last, 1988).
«Disciplina que estudia la distribucion de fre-
cuencia de las enfermedades o eventos y fenéme-
nos de salud en grupos sociales y los factores que
influyen sobre la ocurrencia y variacion de esta
distribucion» (Célimon, 1990).

«Ciencia que estudia la frecuencia y distribucion
de las enfermedades en el tiempo y el espacio, el
papel de los diferentes factores que determinan di-
cha frecuencia y distribucién, y todo ello en deter-
minada poblacion humana» (Goldberg, 1990%).
«Metodologia para obtener respuestas sobre las
enfermedades a partir de su estudio en poblacio-
nes humanas» (Silma, 1994%).

«Estudio de la distribucién y de los determinantes
de los estados o fendmenos relacionados con la
salud en poblaciones especificas, y aplicacion de
este estudio al control de los procesos sanitarios»
(Beaglehole, 1994°%),

«Estudio de como la enfermedad se distribuye en
las poblaciones y los factores que influyen en
esta distribucién» (Gordis, 1995%),

«Medio para estudiar los determinantes de las de-
cisiones en salud pablica y medicina comunitaria,
y el impacto de estas decisiones en los indivi-
duos, grupos de individuos, poblaciones, enfer-
medades, forma en que se manejan y forma en
que se analiza la salud» (Jenicek, 1996%°)
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Screening del recién nacido para la hiperplasia suprarrenal congénita. El objetivo de ese trabajo es va-
lorar los resultados de un screening de recién nacidos para la hiperplasia suprarrenal congénita 21-hidroxilasa
deficiente, realizado a 1,900,000 lactantes en el curso de seis afios en Texas.

La incidencia de la hiperplasia suprarrenal congénita clasica en Texas es de 1:16.008, con una proporcion en-
tre la pérdida de sal y la simple virilizacion de 2,7:1. La mayoria de lactantes detectados no habian sido diagnos-
ticados antes del screening, pese a tener signos de pérdida de sal 0 ambigtiedad de los genitales. Resulté dificil la
diferenciacion de la pérdida de sal de la hiperplasia suprarrenal congénita simple-virilizante en lactantes que fue-
ron identificados antes del inicio de la insuficiencia suprarrenal o de las anomalias electroliticas. También se de-
tectaron un nimero sustancial de lactantes con hiperplasia suprarrenal congénita no clasica. No todos ellos fue-
ron detectados en el screening inicial: un 14% con hiperplasia suprarrenal congénita clasica y un 87% con
hiperplasia suprarrenal congénita no clasica se detectaron en el segundo test de screening rutinario.

Los autores concluyeron que el screening del recién nacido para la hiperplasia suprarrenal congénita es benefi-
cioso, resaltando asimismo la importancia de un segundo test y sugiriendo que los programas para el screening de
la hiperplasia suprarrenal congénita en el recién nacido deben considerar resultados complejos en el diagnostico y
tratamiento. Los resultados obtenidos confirman también, siempre segun los hallazgos y el parecer de los autores,
que la hiperplasia suprarrenal congénita implica un cimulo de trastornos, mas que representar un cuadro patolégico
con subtipos menores. Adicionalmente, la facultad que conlleva la diferenciacion de los subtipos de hiperplasia su-
prarrenal congénita en recién nacidos y, consiguientemente, el establecimiento del tratamiento apropiado junto con
la alta incidencia de hiperplasia suprarrenal congénita no clasica sugieren que el criterio diagndstico estandar y las
pautas terapéuticas pueden precisar modificaciones. (B.L. Therrel y Cols., Pediatrics 1998; 101 (4): 583-590).
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