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Unidad 5: INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA

I.INTRODUCCION. ANTECEDENTES HISTORICOS Y FASES DE LA
EPIDEMIOLOGIA

Desde tiempos inmemoriales, la humanidad ha coexistido con enfermedades y
desastres, lo que ha llevado a un estudio constante de sus efectos en la vida humana.
Al principio, se trataba de acercamientos intuitivos y empiricos que se basaban en la
descripcion de hechos y fendmenos que se atribuian a causas sobrenaturales o
diabdlicas, lo que se conoce como la etapa magica o demoniaca. Algunas
civilizaciones creian que la enfermedad era un castigo divino, y la forma de evitarla
era mediante la realizacidn de ceremonias rituales y el ofrecimiento de sacrificios a
los dioses, lo que se conoce como la etapa religiosa.

Es en la Grecia clasica en el siglo V antes de Cristo donde encontramos las primeras
referencias a conceptos epidemioldgicos, ya que es Hipocrates (460-375 a.C.),
fundador de la escuela de Cos el que rechaza que las enfermedades sean
consecuencia de la accidn de seres superiores y marca el comienzo de una visién mas
racional sobre la salud y la enfermedad. En su obra de “Aires, aguas y lugares”
relaciona por primera vez la presentacion de la enfermedad con un desequilibrio entre
el hombre y el medio fisico en el que vive y en este contexto preconiza la necesidad
de observar detenidamente las circunstancias que rodean al enfermo, (su entorno y
sus habitos) como base del diagndstico.

Sefala que la dieta, el clima y la calidad de la tierra, los vientos y el agua son los
factores involucrados en el desarrollo de las enfermedades en la poblacién, al influir
sobre el equilibrio del hombre con su ambiente. Siguiendo estos criterios, elabora el
concepto de constitucion epidémica de las poblaciones. Su obra permitié abrir
camino a las investigaciones epidemioldgicas actuales, en tanto define la distribucion
de las enfermedades en términos de persona (poblacién afectada), tiempo y lugar.
Conceptualizacidon que, muchos afnos después, llevaria a definir el término de triada
epidemioldgica.

Propuso que «para conocer la salud y la enfermedad es necesario estudiar al hombre
en su estado normal y en relacidn con el medio en que vive, e investigar, al mismo
tiempo, las causas que han perturbado el equilibrio entre el hombre y ese
medioambiente». Atribuyd la aparicién de las enfermedades al ambiente malsano
(miasmas) y a la falta de moderacion en la dieta y las actividades fisicas.
Adicionalmente, utilizd por primera vez los términos: epidémico (visitante),
aludiendo a aquellos procesos morbidos que aparecian en la comunidad y luego
desaparecian y endémico (residente) a aquellos que eran propio del lugar).
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"Quien desee estudiar correctamente la ciencia de la medicina debera proceder de la
siguiente manera. Primero, debera considerar qué efectos puede producir cada
estacion del afio, puesto que las estaciones no son todas iguales, sino que difieren
ampliamente tanto en si mismas como en sus cambios. El siguiente punto se refiere
a los vientos calidos y a los frios; especialmente a los universales, pero también a
aquellos que le son peculiares a cada region en particular. Debera también considerar
las propiedades de las aguas, pues tal como estas difieren en sabor y peso, también
las propiedades de cada una difieren grandemente de las de cualquier otra. Por lo
tanto, al arribar a un pueblo que le es desconocido, el médico debera examinar la
posicion del mismo con respecto a los vientos y a las salidas del sol, pues un aspecto
norte, un aspecto sur, uno de oriente y uno de occidente tienen cada uno su propio
caracter individual”

Fragmento de "Aires, Aguas y Lugares”. Hipocrates

Sin embargo, el desarrollo de la epidemiologia como disciplina, con bases tedricas y
procedimientos sistematicos de estudio, recién se consolida a mediados del siglo XIX,
junto con el nacimiento de las teorias modernas sobre la causalidad de las
enfermedades.

La aparicion de la Epidemiologia como disciplina no es fruto del azar, ya que coincide
con modificaciones sociales y demograficas generadas por el incremento poblacional
en Europa. La revolucion industrial impulsd el desplazamiento de los agricultores
hacia las urbes industrializadas, lo cual generé marginacion y exclusién social. Las
consecuencias de esta urbanizacién insalubre incluyeron el mal olor y la pestilencia,
gue avivaron la creencia en la teoria miasmatica como posible origen de patologias.
Estas condiciones favorecieron la propagacion de diversas enfermedades, como el
cOlera, la peste, las afecciones respiratorias y las carenciales, y, a su vez, brindaron
una oportunidad para el estudio mas detallado de los fendmenos epidémicos.

CONCEPTO DE EPIDEMIOLOGIA Y SU EVOLUCION.

El término “epidemiologia” proviene del griego, donde “epi” significa arriba, “demos”
pueblo y “/ogos” estudio o tratado. Podemos decir que la epidemiologia es el estudio
gue se efectla sobre el pueblo o la comunidad, en lo referente a los procesos de
salud y enfermedad.
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Es una ciencia que se interesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se
ven afectados; como se distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de
Salud y enfermedad; con qué frecuencia se manifiestan y cuales son las causas o
factores asociados a su surgimiento.

A lo largo de la historia se ha ido modificando la visiéon de lo que la epidemiologia es
y estudia. Numerosas son las definiciones que se han elaborado. A continuacion,
exploraremos algunas de ellas, de las cuales pueden extraerse varias conclusiones.

Segun Enrique Najera la epidemiologia es la ciencia que estudia todos los posibles
factores, que de alguna forma contribuyen a modificar la salud de la comunidad, ya
sea en sentido positivo o negativo, con el objeto de potenciar los primeros y reducir
los segundos.

Milton Terris dice que la epidemiologia es una ciencia extremadamente rica y
compleja ya que estudia y sintetiza los conocimientos de las ciencias bioldgicas, del
hombre y sus parasitos, de las numerosas ciencias del medio ambiente y de las que
se refieren a la sociedad humana.

Segun McHahon y Pugh se trata del estudio de la distribucion y frecuencia de las
enfermedades y de sus determinantes en las poblaciones.

Segun la O.M.S. es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos, particularmente enfermedades, relacionados con la salud y la aplicacién de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.

De las anteriores definiciones, llegamos a las siguientes conclusiones sobre la
epidemiologia:

Es una ciencia, con un objeto de estudio y un método definidos.

El objeto de estudio es el proceso salud — enfermedad de la comunidad.

Utiliza una variante del método cientifico: el método epidemiologico.

Se basa en la multicausalidad de la enfermedad proponiendo un criterio ecolédgico
basado en la interaccién de los componentes de la triada epidemioldgica: huésped -
ambiente - agente.

Propone determinar la distribucion y la frecuencia de los eventos de salud y
enfermedad de la poblacién para establecer un diagndstico continuo de la situacion
sanitaria de la misma.

Toma aportes de numerosas ciencias y disciplinas bioldgicas como la genética, la
medicina, la microbiologia, la quimica, la bromatologia..., y de las ciencias sociales
como la ingenieria, la economia, la sociologia, la psicologia, la demografia, la
antropologia...

Al estudiar los determinantes de la salud - enfermedad de la poblacién y aceptando
la multicausalidad de la enfermedad se convierte en una ciencia con un alto
componente y compromiso social.
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h) Tiene como propdsito principal el logro y mantenimiento de una comunidad sana
mediante el conocimiento de las causas, distribucion y frecuencias de los eventos
de salud y enfermedad en la poblacién, buscando brindar estrategias para erradicar
los factores que perjudican la salud humana y para potenciar los que la
benefician.

Paradigmas epidemiologicos:

En la historia de la epidemiologia se identifican distintas etapas, en funcién de la
situacion epidemioldgica y el contexto de cada época, asi como de la interpretacién
que la poblacidn hacia de los sucesos vinculados con la salud y la enfermedad. Estos
periodos se mantuvieron vigentes hasta la aparicion de nuevos descubrimientos o
evidencias cientificas que permitieron el desarrollo de paradigmas mas adecuados
para abordar las situaciones del momento.

Un paradigma es una vision del mundo, un conglomerado de metodologias
y teorias para comprender un fenémeno natural o social, que es compartido
por un grupo de cientificos, intelectuales o sabios

1. Paradigma miasmatico

El término "miasma” proviene de un sustantivo griego cuyo significado era “tefiir” o
“manchar”. En sus inicios fue utilizado en varias tragedias griegas clasicas en un
contexto religioso o legal. La idea original era que una persona que cometia un
asesinato o tenia una conducta sacrilega quedaba manchada o tefiida por la sangre
derramada por dicho acto y debia ser purificada.

La teoria miasmatica tiene como antecedente la idea hipocratica de que el clima esta
relacionado con la enfermedad. Esta teoria sostiene que las fuentes de enfermedad
no solo son naturales, como los cambios estacionales o atmosféricos, sino que
también pueden ser causadas por la actividad humana. La teoria miasmatica no
atribuye el aire pestilente exclusivamente a las condiciones climaticas, sino que
identifica los miasmas, es decir, los malolientes olores que provienen de los cuerpos
en descomposicién, la basura y los desechos de las personas y sus hogares, como
fuentes de enfermedad. Creian que el aire se impregnaba de particulas malignas y
venenosas que al ingresar al cuerpo humano corrompian el organismo y generaban
las enfermedades o pestes.
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“Dondequiera que las sustancias animales y vegetales sufren un proceso de
descomposicion se desprenden materias venenosas, las que, al mezclarse con el aire,
lo corrompen y resultan nocivas para la salud y fatales para la vida. [...] Si no se
toman medidas para la eliminacion de estos venenos, son transportados por el aire
entrando en las células de aire de los pulmones, donde perforan las finas y delicadas
membranas, pasando asi directamente a la corriente circulatoria. Ha sido demostrado
que, por el flujo normal y ordinario de esta corriente, tres porciones distintas y frescas
de estos venenos deben necesariamente ser transmitidas a cada rincon y extremo
del sistema cada ocho minutos de tiempo”. (Southwood Smith, 1846)

La hipotesis que afirmaba que los malos olores eran el origen de enfermedades se
basaba en la presencia de pobreza, fetidez y enfermedad en los mismos sitios.
Durante la Revolucién Industrial, las ciudades se colmaron de personas provenientes
de las areas rurales que buscaban trabajo en las fabricas y que habitaban en
viviendas precarias levantadas en torno a los centros productivos. Dichas viviendas
carecian de sistemas de alcantarillado, y el hacinamiento era tal que hasta cien
individuos compartian una sola letrina. Los defensores de la teoria del miasma
sostenian que las condiciones extremas de vida de los pobres, quienes padecian
enfermedades con mayor frecuencia, se debian a la falta de higiene y al ambiente en
el que habitaban.

En la actualidad se sabe que la teoria del miasma fue incorrecta en cuanto a su
explicacion causal. El hecho de que las enfermedades y los malos olores coexistieran
en los mismos lugares no implicaba que los malos olores fueran la causa de las
enfermedades. Posteriormente, se descubridé que ambos fendmenos eran el resultado
de otros procesos que sélo la teoria del germen pudo explicar parcialmente. No
obstante, la teoria del miasma resultd altamente efectiva en términos preventivos,
ya que las medidas que promovid se han desarrollado y se utilizan hasta el dia de
hoy.

Las acciones que promovid esta corriente de pensamiento se orientaban
principalmente hacia la realizacién de obras publicas para la sociedad, como la
construccion de drenajes y alcantarillado, la instalacion de redes de agua, la
recoleccion periddica de residuos y la mejora de la infraestructura urbana y de las
viviendas.

Quiza lo mas relevante de esta época es la corriente creada por un médico aleman
en 1838, Guerin, que postulaba que las condiciones de vida y la salud se hallan
estrechamente relacionadas. Nombra a esta corriente “medicina social” y se
preocupa por el saneamiento de las ciudades, la organizacion de los espacios

Afio 2025— Universidad Nacional de Cérdoba — Facultad de Ciencias Médicas




Catedra de Salud Comunitaria II-FFCM-UNC

urbanos, la reglamentacion de las jornadas de trabajo y las condiciones minimas de
higiene en los espacios laborales.

Sin embargo, las contribuciones teoricas y experimentales posteriores permitieron la
superacion de la hipotesis unicausal de los miasmas como causa de la
enfermedad vy la transicidon a nuevos estadios explicativos y modelos interpretativos,
como la teoria del germen.

Entre los siglos XVII y XX ya se realizaron de forma aislada algunos estudios de
investigacion de enfermedades siguiendo un método cientifico que sentaria las bases
del moderno método epidemioldgico.

La investigacién de John Snow, en 1849, sobre la transmisidon del célera por
contaminacién fecal del agua de consumo, puede considerarse como uno de los hitos
de la epidemiologia. Snow fue el primero en aplicar la sistematizacidon del anélisis
para la resolucién de un problema sanitario especifico. Localizé el domicilio de cada
una de las personas que murieron de coélera en Londres durante los brotes sucedidos
en los afios 1848-49 y 1853-54 y descubrid una asociacién evidente entre la
procedencia del suministro de agua y las defunciones. En 1854, se produjo en el
barrio Soho de Londres, mas precisamente en las inmediaciones de la calle Broad (en
la actualidad denominada Broadwick Street) un brote de colera que culmind con el
fallecimiento de al menos 700 personas en apenas una semana. John Snow, identifico
el problema y se le ocurrié marcar sobre un mapa cada uno de los casos, es decir,
georreferenciar los casos. Observd que la gran mayoria de los fallecimientos habian
ocurrido en una pequefia area de medio kildmetro de diametro alrededor de una
bomba de agua. Tal observacién le llevé a elaborar una hipodtesis: «el colera se
transmite mediante la ingesta de agua contaminada proveniente de esa determinada
bomba de agua» y recomendd a las autoridades clausurar el pozo contaminado. Las
autoridades, en un primer momento, consideraron insuficientes sus argumentos y
desestimaron su solicitud. John Snow recurri6 nuevamente a la observacién y
encontrd un paciente con célera que no estaba cerca del pozo, por lo cual constituia
un caso inusual o raro. Tras reanalizar ese inusual caso, encontré que esa persona
tomaba agua del pozo que Snow consideraba que estaba contaminado ya que su hijo
se la enviaba diariamente. En suma, encontrd una explicacion biolégicamente posible
para ese inusual caso. Con este nuevo argumento, nuevamente se dirigido a las
autoridades y asi logré que se clausurase el pozo de agua.

De este modo, Snow, a través de la observacién de la enfermedad en la poblacién, el
perfil de aquellos que la padecian o fallecian por ella y las vias por las que se
propagaba, logré determinar la modalidad de transmisién del cdlera y algunos
principios generales que aun hoy son aplicables en relaciéon con su propagacién. A
pesar de que se descubriria el germen responsable de la enfermedad recién 30 afios
después, Snow pudo impulsar la mejora en el abastecimiento de agua. Su

investigacidon tuvo un impacto inmediato en las politicas sanitarias. De hecho, su labor
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es considerada la "Primera revolucion de la epidemiologia", ya que logré predecir
las caracteristicas del agente causante, incluso antes de que se desarrollara la
microbiologia.

El legado de Snow persiste en resaltar que estrategias de salud publica tales como el
mejoramiento de la calidad del agua y la infraestructura de los sistemas de
saneamiento han tenido un impacto significativo en la salud de las comunidades.

2. Paradigma del germen

En la década de 1880 se observa el declive de la teoria miasmatica y la instauracion
de la teoria microbiana, tras el reconocimiento de los hallazgos de Pasteur y Koch.
La identificacién del bacilo de la tuberculosis por parte de Koch se utiliza como punto
de partida de la era bacteriana, cuya premisa fundamental sostiene que cada
enfermedad es causada por un microorganismo especifico y singular. La teoria del
germen, en su formulacion clasica, se conoce como los "Postulados de Koch", los
cuales se han definido como los estandares clasicos para establecer la relacién causal
entre agentes y enfermedades, a saber:

-El parasito debe estar presente toda vez que se presente la enfermedad, bajo
circunstancias apropiadas y segun las lesiones y fase clinica que se observen.

-Que al estar presente en esa enfermedad no deberia estar presente en ninguna otra
enfermedad como un parasito fortuito y no patégeno.

-Que el parasito deberia ser aislado del cuerpo y, a través del cultivo, podria
reproducirse artificialmente y ser pasado a otro organismo (animales de laboratorio)
donde causaria la enfermedad nuevamente.

Si analizamos los postulados a la luz de los conocimientos actuales observamos las
limitaciones de la teoria que la evolucidon del conocimiento cientifico puso de
manifiesto posteriormente. En los casos en que hay presencia del germen y se
desarrolla la enfermedad y en los que no hay germen presente y no se desarrolla la
enfermedad se validan los postulados de Koch. Sin embargo, los casos en que hay
germen presente y no se desarrolla la enfermedad y en que no hay germen
identificable y si se desarrolla la enfermedad no pueden ser explicados por los
postulados de Koch.

El primer postulado de Koch establece que no puede haber tuberculosis sin la
presencia del bacilo de la tuberculosis, lo cual se extiende a todas las enfermedades
infecciosas. No obstante, este enunciado no es necesariamente cierto si se aplica la
l6dgica inversa, ya que un individuo puede portar los bacilos durante un largo periodo
de tiempo sin desarrollar la enfermedad. Este mismo razonamiento es valido para
otras patologias, como las producidas por los poliovirus.
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El segundo postulado es basicamente confirmatorio y plantea que debe existir una
especificidad entre un determinado agente causal y una enfermedad. Se basa en el
modelo unicausal imperante en ese momento: “una causa, una enfermedad.”

El tercer postulado de Koch establece que la enfermedad debe poder replicarse en
animales u otros seres humanos si se les inocula con el cultivo de los organismos
patdgenos. No obstante, esta afirmacion no es aplicable de manera universal, sino
gue depende de las especies de los organismos patégenos y de los huéspedes, ya
sean animales o humanos. Por ejemplo, el bacilo de la tuberculosis es capaz de
producir tuberculosis en cerdos de guinea, monos, perros y conejos, pero no en
ratones ni ratas. En este punto, entran en consideracién factores del huésped como
la constitucién genética.

El paradigma de la teoria del germen se basaba en los avances cientificos
biomédicos, sin considerar cualquier relacién con factores sociales, ambientales o
econdmicos. Se asumia que las enfermedades podrian ser eliminadas al erradicar los
microorganismos causantes (0 sus vectores y reservorios), ya que la presencia del
germen era necesaria para contraer la enfermedad (causa necesaria), y su presencia
era suficiente para su desarrollo (causa suficiente). Esta teoria permitié la
identificacion etioldgica y el control de diversas enfermedades. No obstante, la
busqueda exclusiva de microorganismos limitd el progreso de la epidemiologia, ya
gue cerro la puerta a otras posibles intervenciones sobre la salud de la poblacién.

Tras una era basada en los logros alcanzados mediante politicas de saneamiento
ambiental para controlar las enfermedades, surgié otra que se centr6 en la teoria
bacterioldgica tras el descubrimiento de los microorganismos causantes de las
enfermedades. Como resultado, las medidas para combatir la enfermedad se
dirigieron especificamente a erradicar los gérmenes, considerandolos como la Unica
causa de las enfermedades. Esta perspectiva profundizé en la visiéon unicausal de
la enfermedad (que habia comenzado con la teoria miasmatica), en la que cada
enfermedad tenia un solo agente causante. Esta concepcién fortalecié Ia
interpretacion de la enfermedad como un fendmeno individual, reemplazando el
abordaje colectivo en el tema de la salud.

Las medidas de accidn generadas a partir de este paradigma incluyeron la
interrupcién de la transmision mediante el uso de vacunas, el aislamiento de los
afectados mediante cuarentenas y la atencion en hospitales para infecciosos.

Sin embargo, el auge de la teoria del germen comenzd a disminuir después de la
Segunda Guerra Mundial por diversas razones, siendo una de las principales su
ineficacia para abordar enfermedades cronicas y degenerativas, cuya importancia
como principales causas de mortalidad venia en aumento.
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3. Paradigma de la epidemiologia clasica

Es el modelo epidemiolégico tradicional o de la triada epidemioldgica. Este modelo se
centra en la relacidon entre el agente causal de una enfermedad, el huésped y el
ambiente, y como estos tres factores interactlian para causar la enfermedad.

Tiene tres componentes: el agente externo, un huésped susceptible vy
un ambiente que relne el huésped y el agente.

Agente

Inicialmente se utilizaba para hacer referencia a microorganismos infecciosos como
virus, bacterias, parasitos y otros microbios. Sin embargo, en la actualidad, se
incluyen también las causas quimicas y fisicas de las enfermedades, como los
contaminantes quimicos (por ejemplo, el mondxido de carbono) y las fuerzas fisicas
(como el ruido). En general, para que se produzca una enfermedad, es necesario
gque estén presentes los agentes, aunque puede que por si solos no sean suficientes
para causarla.

Huésped

Los factores del huésped son aquellas caracteristicas inherentes a un individuo que
afectan su exposicidn, susceptibilidad o respuesta a un agente causal. Estos factores
pueden ser de diversa indole, incluyendo aspectos genéticos, bioldgicos,
conductuales y socioeconémicos. Entre ellos se encuentran la edad, el género, la
raza, el estado nutricional y socioeconémico, asi como los comportamientos como el
tabaquismo, el consumo de drogas, el estilo de vida, las practicas sexuales, el uso
de anticonceptivos y los habitos alimentarios, los cuales influyen en la probabilidad
de exposicion, susceptibilidad y desarrollo de enfermedades.

Medio ambiente

El término "medio ambiente" hace referencia a las condiciones fisicas, quimicas,
bioldgicas y sociales que rodean e interactian con el huésped y el agente etioldgico.
Entre los factores ambientales, se encuentran los fisicos, que incluyen caracteristicas
de la hidrografia, topografia, suelo y clima. De manera mas especifica, se consideran
factores como la temperatura, humedad, precipitaciones, nubosidad, vientos y
radiacion solar.

En este paradigma, se busca aplicar medidas sanitarias para bloquear la cadena de
transmisién a través de la elaboracion de modelos. Estos modelos muestran que no
es suficiente pensar solamente en la relacién entre agente y huésped, sino que
también es importante considerar el papel del ambiente. Sin embargo, se critica que
este enfoque prioriza la dimensidn bioldgica del individuo y no toma en cuenta otras
dimensiones como la psicoldgica, social o comportamental.
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4. Paradigma de la caja negra

Durante la segunda mitad del siglo XX, surgid el tercer paradigma de la
Epidemiologia, el cual se enfocé en el estudio de las enfermedades crdnicas. Este
paradigma cobré mayor importancia cuando la mortalidad por enfermedades crénicas
superdé a la mortalidad por enfermedades contagiosas en los paises desarrollados
después de la Segunda Guerra Mundial. Con el descubrimiento de que enfermedades
como la pelagra eran causadas por deficiencias nutricionales en lugar de agentes
infecciosos, se cuestiond la limitacion del modelo unicausal para el estudio de
enfermedades crénicas y no infecciosas. Por lo tanto, se hizo necesario contar con un
marco tedrico que permitiera el estudio de esta nueva problematica en la salud de
las poblaciones, y asi surgi6 el modelo multicausal en la investigacidon
epidemioldgica. Este modelo considera que una enfermedad puede ser provocada por
multiples mecanismos causales, y que cada uno de ellos implica la accién conjunta
de varias causas componentes.

Se establecid la "Red de causalidad" como un marco tedrico formal y se desarrolld
una version mas completa denominada paradigma de la "caja negra", que se enfoca
en procesos internos no visibles para el observador. Este paradigma sostiene que las
causas Yy efectos son tan complejos que forman una unidad que es imposible conocer
en su totalidad.

A diferencia del paradigma anterior, este enfoque busca relacionar la exposicion a un
resultado de salud sin necesidad de factores intervinientes o patogénesis Unicas. El
analisis se enfoca en establecer medidas de riesgo a nivel individual en las
poblaciones, relacionando la exposicién a factores de riesgo con la produccion de
enfermedades. La dimensidn sociocultural se incorpora a través de variables como el
nivel socioecondmico, la raza y los estilos de vida. Las medidas de intervencién se
enfocan en controlar los factores de riesgo mediante la modificacidon de estilos de
vida, agentes o ambiente.

Se utiliza la logica estadistica para mostrar como la exposicién a un riesgo aumenta
la probabilidad de que ocurra un evento, creando una red de causalidad. La
posibilidad de enfermar depende en gran medida de los estilos de vida, lo que
individualiza los problemas y a menudo culpa a los individuos. Las personas se
exponen a una combinacion de factores que actuan de manera independiente o
sinérgica para causar enfermedades.

Aunque este paradigma ha sido util para abordar los desafios de las nuevas epidemias
de enfermedades crénicas, la complejidad estadistica ha hecho que sea dificil
distinguir entre los determinantes individuales y poblacionales de la enfermedad. Esto
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ha llevado a una busqueda frenética de factores de riesgo sin una soélida explicacion
teodrica.

Por estas y otras razones, este paradigma ha sido cuestionado desde la década de
1980, especialmente por la dificultad que presenta para explicar y promover
intervenciones eficaces sobre problemas de salud complejos, como la Ulcera péptica,
las enfermedades cardiovasculares, nuevas infecciones como el VIH-sida, el
alcoholismo y otras adicciones, la violencia y las enfermedades mentales, que
incluyen multiples dimensiones de analisis, desde lo microbioldgico hasta lo
macrosocial.

Los paradigmas en la era post moderna en la investigacion epidemiolégica:

Eco-epidemiologia y el modelo Historico-Social

Ante las limitaciones del modelo de la "caja negra" para explicar y comprender los
procesos de salud-enfermedad en las poblaciones, se han planteado diversos
modelos tedricos causales para abordar las demandas de la salud publica en la
actualidad.

Estos modelos tedricos son una evolucion de los movimientos de la medicina social y
la epidemiologia social, que siempre han mostrado un gran interés y relevancia en el
estudio de las condiciones sociales y su influencia en la situacion sanitaria de las
poblaciones. En los ultimos afos, la epidemiologia y las ciencias sociales han
establecido un vinculo mas fuerte debido a la necesidad de reconocer y documentar
la amplia gama de factores determinantes de la salud, desde los factores bioldgicos
individuales hasta aquellos que expresan las condiciones sociales en las que viven las
poblaciones. Esto ha dado lugar a la llamada epidemiologia social, cuya preocupacién
principal es el estudio de cdmo la sociedad y las diferentes formas de organizacion
social influyen en la salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones.

La epidemiologia social va mas alld del andlisis de los factores de riesgo
individuales y abarca el estudio del contexto social en el que se produce el fendmeno
de salud-enfermedad. Su enfoque etioldgico tradicional en la salud publica permite
incorporar la experiencia social de las poblaciones, lo que permite un mejor
entendimiento de como, dénde y por qué las desigualdades afectan la salud. Por lo
tanto, la epidemiologia social puede contribuir significativamente al proceso de
gestidn sanitaria y a la reduccién de las inequidades en salud, una preocupaciéon
constante y vigente en el paisaje sanitario mundial.
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Eco-epidemiologia

A partir de 1990, se empezdé a reconocer que el enfoque exclusivo en el "nivel
individual" no era suficiente para detener por ejemplo la propagaciéon del tabaquismo
y las nuevas epidemias de VIH y hepatitis B y C a nivel mundial. Como resultado, se
comenzd a incluir el nivel inferior o micronivel, que implica la biologia molecular, y el
nivel superior o macronivel, que implica a la poblacion, la colectividad y la sociedad,
dentro de la epidemiologia clasica del "nivel del individuo".

Este enfoque, también conocido como "caja china", se basa en la idea de que los
sistemas estan separados y ordenados jerarquicamente, dividiéndose en subsistemas
y subsistemas de menor jerarquia. Esto permite relaciones "dentro y entre"
estructuras localizadas y organizadas en una jerarquia de niveles, desde las causas
a nivel social (nivel superior) pasando por la persona (nivel individual) y llegando a
la patogénesis del nivel molecular (nivel inferior). La enfermedad se concibe como un
fenomeno poblacional que tiene lugar en multiples niveles interconectados vy
jerarquizados, por lo que se plantea que los fendmenos colectivos de salud tienen
lugar de manera similar a un conjunto de "cajas chinas", donde un sistema contiene
a otro de un nivel inferior.

Este enfoque analiza los determinantes y resultados de diferentes niveles de
organizacion, estableciendo generalizaciones sobre sistemas bioldgicos, humanos y
sociales que se encuentran dentro de estructuras que se dividen en escalones mas
elementales, pero que estan intimamente relacionados.

Modelo histoérico-social

El modelo histoérico-social es un enfoque en epidemiologia que reconoce la
importancia de los factores historicos, politicos y sociales en la salud de la poblacion.
Este modelo fue desarrollado en la década de 1980 como una respuesta critica a los
enfoques predominantes en epidemiologia, que tendian a enfocarse exclusivamente
en factores bioldgicos y comportamentales individuales.

Segun el modelo histérico-social, la salud de la poblacién es el resultado de una
interaccion compleja entre factores bioldgicos, ambientales y sociales, que se
desarrollan y cambian a lo largo del tiempo. El enfoque en los determinantes sociales
de la salud implica la consideracién de las condiciones econdmicas, politicas vy
culturales que influyen en la salud de la poblacion.

Ademas, el modelo historico-social destaca la importancia de la accidon colectiva
para mejorar la salud de la poblacion. Almeida sostiene que las intervenciones
eficaces para abordar los determinantes sociales de la salud deben ser participativas
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y basadas en la colaboracién entre los profesionales de la salud, los politicos y las
comunidades afectadas.

La epidemiologia se ha consolidado como una disciplina cientifica independiente y con
identidad propia durante el siglo XX, especialmente a partir del importante despegue
en su desarrollo iniciando en la década de los 50.

Algunos de los estudios epidemioldgicos que han tenido mayor trascendencia publica
datan de esa época. Por ejemplo, las investigaciones de Doll y Hill que demostraron
gue el riesgo de contraer cancer de pulmdn era mayor en los fumadores que entre
los no fumadores y que esta asociacién era proporcional al niumero de cigarrillos
fumados, los estudios de Keys y Grande Covian sobre la relacion entre las grasas de
la dieta y los lipidos plasmaticos, que demostraron los efectos perjudiciales de los
acidos grasos saturados y empezaron a sentar las bases de la moderna epidemiologia
nutricional; los ensayos de intervencion comunitaria para evaluar la eficacia de los
suplementos de fllor a través de la red de agua de consumo en la prevencién de la
caries dental; y, por ultimo, el Framingham Study, un estudio de seguimiento
disefiado por el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos en la década de los
40 para investigar los factores implicados en la cardiopatia isquémica que, todavia
hoy, esta proporcionando importantes resultados.

En resumen, para entender y analizar la realidad con precision, tanto un
médico como un investigador necesitan una sodlida capacitacion en
epidemiologia y bioestadistica, lo que les permitira evaluar de manera
adecuada las diversas fuentes de informacion (como estudios clinicos,
experimentales, etc.). Si carecen de esta formacion, dependeran de la
interpretacion de otros para adquirir conocimiento.

III. USOS Y APLICACIONES DE LA EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es una disciplina cientifica que es esencial para la salud publica. Su
aplicacién practica en la atencién primaria de la salud es muy efectiva ya que los
profesionales sanitarios trabajan cerca de la comunidad y pueden abordar los
problemas de manera integral y actuar antes de que se presenten. Esto se logra
mediante la identificacion de las necesidades de salud y el establecimiento de
programas de prevencidén de enfermedades y promocion de habitos saludables.

Las diferentes aplicaciones de la epidemiologia permiten establecer sus usos:

o Estudio de la situacion de salud: implica recabar todos los datos que sean
necesarios para poder establecer un diagndstico continuo de la salud de una
poblacién: su mortalidad y morbilidad, la incidencia y prevalencia de las
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enfermedades, las situaciones ambientales que favorecen o desfavorecen la salud
comunitaria, la disponibilidad de recursos sanitarios, los nivel de inmunizacién, la
educacion, el trabajo... es decir todos aquellos factores que intervengan en el proceso
de salud enfermedad de una poblacién en particular, que son analizados para llegar
a conclusiones, desde una mirada cuantitativa para luego establecer una conclusién
cualitativa.

¢ Vigilancia epidemioldgica: implica establecer un sistema de registro, analisis y
difusion sobre la frecuencia y la distribucién de determinadas enfermedades, que,
por su impacto en la salud de una poblacidn, merecen ser “seguidas” de cerca. En
este seguimiento se tienen en cuenta, ademas de la aparicién de nuevos enfermos,
otros factores asociados a las patologias estudiadas como la presencia y cantidad de
vectores, los niveles de inmunidad en la poblacidén, la presencia y cantidad de
reservorios... con todos estos datos se pueden establecer prondsticos, implementar
medidas de control y evaluar su eficacia e intervenir convenientemente en el caso de
brotes. La vigilancia epidemioldgica fue implementada por la OMS en 1968 para el
control de enfermedades transmisibles, pero hoy también se incluyen las no
transmisibles. En nuestro pais, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Nacional esta
a cargo de la Direccion de Epidemiologia dependiente del Ministerio de Salud de la
Nacion y estd conformado por un subsistema general; en donde se realiza la
consolidacion semanal de informacién nacional sobre todas las enfermedades de
denuncia obligatoria; y por subsistemas especificos para determinadas
enfermedades. También se reciben informes anuales de los programas especificos de
Lepra, SIDA, Chagas, Rabia, Fiebre Hemorragica Argentina y Tuberculosis.

e Investigacion de factores de riesgo y factores protectores de la salud: en
este campo se incluyen todas las investigaciones epidemioldgicas que buscan la
asociaciéon entre determinados factores, como habitos y conductas, genética vy
herencia, condicion socio - econdmica y la predisposicion a determinadas
enfermedades. Se realizan mediante distintos estudios que siguen el método
epidemioldgico, estudiando grupos de personas de los cuales se extraen conclusiones
para luego generalizarlas al resto de la poblacién. Con este tipo de investigaciones se
llegd a la conclusidn de que el habito de fumar predispone al cancer de pulmdn, que
el consumo excesivo de sal produce hipertensién arterial o que la realizacién de
deporte beneficia el sistema cardiovascular; se descubrié también que la posibilidad
de presentar cancer de mama o de colon es mayor en quienes presentan familiares
con dichas patologias, lo mismo se descubrid respecto a la diabetes, la hipertension
o algunas patologias cardiacas y psiquiatricas. La investigacién de los factores de
riesgo o de los factores protectores es quizds una de las contribuciones mas
importantes de la epidemiologia a las ciencias de la salud, ya que permite establecer
medidas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, procurando
mantener y mejorar los niveles de salud de la poblacion.
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e Evaluacion de los sistemas de salud: la evaluacion de la eficacia y eficiencia de
los sistemas de salud al igual que la de los programas, politicas y proyectos de salud
publica es un aporte vital de la epidemiologia. Verificar el correcto funcionamiento de
estos y el cumplimiento de las metas establecidas, sirve para realizar modificaciones
y ajustes en los mismos tendientes a mejorar la calidad del servicio sanitario y por
ende la calidad de vida de la poblacién.

e Investigacion y control de epidemias o brotes: en este campo se ponen en
accioén todas las herramientas tedricas y practicas de la epidemiologia para investigar
la aparicion brusca de una determinada enfermedad, tratando de identificar
rapidamente el agente etioldgico, localizando y controlando los posibles infectados,
buscando limitar el contagio a la poblacién no infectada, para lograr controlar
rapidamente la enfermedad en cuestion, tratar a los afectados y prevenir un evento
de similares caracteristicas en el futuro.

o Investigacion y descubrimiento de nuevas enfermedades o agentes
etiologicos desconocidos: durante el estudio de un brote puede identificarse un
agente etioldgico no descrito hasta el momento. A partir de esto es posible continuar
con la investigacion de ese agente y lograr describir los signos y sintomas mas
caracteristicos, los grupos de personas mas afectados, los mecanismos de contagio...
hasta llegar a definir especificamente todo el cuadro clinico y epidemiolégico con
exactitud. Ejemplos de este tipo incluyen las investigaciones realizadas en los
primeros reportes de casos de neumonia por Pneumocystis carinii en varones
homosexuales que originé una indagacion profunda y concluyé en la hipétesis de que
la enfermedad se relacionaba con un agente con probable via de transmision sexual,
mucho antes de que se identificara el VIH. Luego del descubrimiento del VIH, y la
comprension sus vias de contagio, de los grupos de riesgo y de los efectos patoldgicos
que producia en los infectados; también a través de la investigacion epidemiolégica
de la gran cantidad de casos que comenzaron a aparecer cada vez con mas
frecuencia; se logré establecer que la inmunodeficiencia es provocada por el VIH y
que este estado propicié que el P. carinii infecte a estos pacientes y no al resto de la
poblacidn inmunocompetente. Se explico a su vez la alta tasa de incidencia de
neumonia en homosexuales debido a su pertenencia a un grupo con alto riesgo de
contagio para VIH. La realizacidon de todas estas tareas a cargo de la epidemiologia
se hace posible mediante la aplicacién de conocimientos, técnicas y tecnologias
provenientes de una gran gama de ciencias como la genética, la biologia, la medicina,
la sociologia, la ecologia, etc.

IV. CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

Entender el concepto de causalidad en el contexto de las ciencias de la salud, y en
particular desde una perspectiva epidemioldgica, es un proceso complicado debido a
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la complejidad de los seres humanos como organismos individuales y como grupo.
No obstante, es esencial ampliar nuestra comprension del proceso salud-enfermedad
con el fin de reflexionar sobre las causas subyacentes de las enfermedades.

Desde tiempos antiguos, la humanidad ha buscado comprender el mundo y adaptarse
a él mediante la exploracién de las relaciones entre acciones y sus consecuencias, o
entre causas y efectos. En el ambito de la epidemiologia, la causalidad se puede
definir de la siguiente manera:

Causalidad: se define como la relacion etioldgica entre una exposicion y la aparicidon
de un efecto o también como la relacion de dos variables en donde si hay un cambio
en una, va seguido de un cambio en otra variable.

En las relaciones causales pueden identificarse un elemento inicial o causa, un
elemento final o efecto y la relacién entre ambos: relacién causal.

Una causa puede ser definida “como una condicién o caracteristica previa a la
aparicidon de una enfermedad, sin la cual dicha patologia no se habria manifestado”
o también podemos decir que la causa es lo que se considera como el origen, razén
o motivo de algo. En el ambito de la salud, se identifica la causa como la etiologia o
patogénesis. Estudiar una causa implica aprender acerca de los mecanismos de la
enfermedad. El conocimiento de los mecanismos causales sienta las bases para
generar nuevas hipotesis y para planificar intervenciones que modifiquen sus efectos.
Una o varias causas pueden producir un efecto que se define en términos de cambio
con respecto a una situacion previa o lo que habria ocurrido si no hubiera existido la
causa. Por lo tanto, los efectos pueden ser la aparicion de una enfermedad, el
fallecimiento, una complicacidn, la curacion o cualquier otro resultado, como el uso
de métodos, cambios en las practicas, la erradicacion de una enfermedad, la
participacion en un programa de vacunacion, etc.

Por ultimo, la relaciéon causal se considera como "la existente entre dos categorias
de eventos, en la cual se observa un cambio en la frecuencia o calidad de uno que
sigue a la alteracién del otro."

El concepto de causalidad, en epidemiologia, ha estado histéricamente relacionado
con el pensamiento filoso6fico predominante en cada época, los avances alcanzados
por las ciencias en general y las ciencias de la salud en particular, y con los problemas
gue en cada época han afectado y predominado en la salud de las poblaciones
humanas. Las propuestas para el estudio de la causalidad durante el pasado siglo XX
se basaron, fundamentalmente, en los modelos epidemioldgicos de_ causas
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Unicas/efectos Unicos (monocausal) o causas multiples/efectos multiples
(multicausal).

La perspectiva unicausal se extiende desde el descubrimiento de las bacterias por
Louis Pasteur, (aunque algunos estudiosos incluyen la etapa anterior de la teoria
miasmatica) hasta la primera mitad del siglo XX. Se creia que bastaba solo la
presencia del agente infeccioso para que la enfermedad que este ocasionaba se
manifestara. Pronto los investigadores se percataron de que, para que esto ocurriera,
era necesaria la presencia de otros elementos.

Tras el éxito inicial que dio impulso a la epidemiologia, relacionado con diversas
acciones realizadas como mejora del sistema de alcantarillado, aparicion de vacunas
de enfermedades epidémicas (fiebre tifoidea, tuberculosis o tétanos, por poner
algunos ejemplos), el descubrimiento de la penicilina, una mejor nutricidon y acceso
a recursos sanitarios) el paradigma monocausal demostrd tener una eficacia muy
restringida en cuanto a un modelo general para el abordaje de los causantes de las
enfermedades que empezaban a preocupar a la sociedad como el cancer,
enfermedades coronarias, la diabetes, las Ulceras o los accidentes cerebrovasculares.
A medida que nuevas herramientas, instrumentos y datos se pusieron al servicio de
la disciplina, se inicié un paradigma multicausal.

El estudio de la relacion causal se enfoca de diferentes maneras teniendo en cuenta
si la enfermedad es transmisible (causada por un agente infeccioso o sus productos
téxicos) o no transmisible (enfermedades de larga duracién y de evolucidon lenta).

Algunos estudios, entre ellos el estudio de Doll y Hill sobre la relacion entre el
tabaquismo y el cancer de pulmoén, tuvieron un gran impacto en el enfoque
epidemioldgico y sentaron las bases para la investigacion de las causas de las
enfermedades no transmisibles. Al enfoque epidemioldgico no sélo le interesa la
descripcion de los eventos en salud en tanto a quiénes afecta, dénde y cuando, sino
que también estd orientado a buscar las explicaciones de por qué suceden esos
eventos.

El enfoque epidemioldgico considera que la enfermedad en la poblacidn:

Nno ocurre por azar;
no se distribuye homogéneamente;
tiene factores asociados

La observacion de dos variables revela una asociacién perfectamente definida que
sobrepasa en mucho lo que se podria atribuir al azar; por lo tanto, se debe tener en
cuenta los aspectos de dicha asociacidn para decidir si es 0 no una relacion causal.

Las asociaciones pueden ser reales o falsas. En 1965, Bradford Hill sefialé 9 criterios
para proporcionar pruebas epidemioldgicas de una relacion causal de una presunta
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causa y un efecto observado (Cuadro 1). El modelo de Bradford Hill se utiliza en la
busqueda de relaciones causales de las enfermedades no infecciosas.

Cuadro 1. CRITERIOS DE BRADFORD HILL

1. Secuencia temporal

La exposicion al factor debe estar presente antes
de que la enfermedad se desarrolle. La relacién
temporal entre exposicién y enfermedad es
importante no solo para aclarar el orden en que
se producen las dos, sino también para conocer
la duracion del intervalo entre la exposicién y la
enfermedad. Se considera el Gnico criterio
indiscutible en la actualidad.

2. Fuerza de la asociacion

Este es el principio basico sin el cual no se puede
hablar de causalidad, aunque una asociacién
débil no la descarta. La fuerza de la asociacién
se mide mediante el Riesgo relativo y el odds
ratio. (por ej. disminucion de la mortalidad en
pacientes con EPOC después de un afio de
suspender el habito de fumar comparado con
otros que no lo hicieron).

3. Relacion dosis respuesta

A medida que la dosis de la exposicién aumenta,
el riesgo de la enfermedad también lo hace. (por
ej. numero de cigarrillos consumidos por dia con
cancer de pulmén,  hiperlipidemia con
arterioesclerosis).

4. Repeticion o reproduccion
de las observaciones

Si la relacion es causal, es de esperar que ésta
se encuentre de forma reproducible en
diferentes estudios en diferentes poblaciones
bajo las mismas condiciones.

5. Plausibilidad biolégica

Cuando la asociacién observada puede ser
explicada por un mecanismo etiopatogénico ya
conocido (por €j. la asociacidon entre tabaco y
cancer de pulmoén puede ser explicada por el
efecto mutageno de varios componentes del
tabaco).

6. Consideracion de
explicaciones alternativas

Considera la extension con la cual los
investigadores han tenido en cuenta otras
posibles explicaciones y la extensién con la cual
han excluido estas explicaciones. (por e€j.
deseamos investigar la relacion existente entre
el consumo de café y el cancer de pulmén, y
sabemos que el consumo de café y el
tabaquismo se dan cominmente en los mismos
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individuos. Por lo tanto, deberemos eliminar de
la muestra a aquellos pacientes que fuman
cigarrillos, ya que el tabaquismo tiene una
relacion conocida con el cancer de pulmodn).

7. Suspension
exposicion

de

Si un factor de riesgo es la causa de una
enfermedad, debe esperarse que el riesgo de la
enfermedad disminuya cuando la exposicion a
este factor se reduzca o elimine. (por ej. a los 10
anos de dejar de fumar el riesgo de morir por
cancer de pulmoén es aprox. la mitad de una
persona que aun fuma).

8. Coherencia
conocimiento

con

otro

Cuando la asociacidon no contradice lo que ya se
sabe sobre la enfermedad y es consistente con
los hechos ya contrastados (por ejemplo, la
asociacion causal entre tabaco y cancer de
pulmén es coherente con el hecho de que,
siendo mayor el porcentaje de fumadores en
varones que en mujeres, la incidencia de cancer
de pulmdn también sea mayor en los varones).

9. Especificidad
asociacion

de

Una asociacién es especifica cuando una cierta
exposicion se asocia soélo a una enfermedad.
Esta es la mas débil de todas las directrices, ya
gue sabemos que todos los efectos, los
problemas o] las enfermedades son
multifactoriales.

Debemos sefialar sin embargo que, a excepcidn de la secuencia temporal, tal vez
ninguno de estos criterios sea necesario para establecer la causalidad. Pero cada uno
de ellos aporta un indicio de su existencia, y cuando se pueden establecer la mayoria
de ellos, la causalidad es muy probable.

El enfoque epidemioldgico también considera que la enfermedad en la poblacién es
un fendmeno dinamico y su propagacién depende de la interaccidn entre la exposicion
y la susceptibilidad de los individuos y grupos constituyentes de dicha poblacién a los
factores determinantes de la presencia de enfermedad.

La Triada Epidemioldogica es el modelo tradicional de causalidad de las
enfermedades transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la
interaccion entre el agente, el huésped susceptible y el ambiente.

Fig.1 La triada epidemioldgica
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HUESPED

AGENTE AMBIENTE

Fuente: Gordis, 1996.

Los agentes pueden ser infecciosos 0 no infecciosos y son necesarios, pero no
siempre suficientes, para causar la enfermedad; los agentes no infecciosos pueden
ser quimicos o fisicos. Los factores del huésped son los que determinan la exposicidon
de un individuo: su susceptibilidad y capacidad de respuesta y sus caracteristicas de
edad, grupo étnico, constitucidon genética, género, estado socioecondmico y estilo de
vida. Por ultimo, los factores ambientales engloban al ambiente social, fisico y
bioldgico.

Tipos de relaciones causales

Una relacién causal puede ser directa o indirecta. En la relacion causal directa un
factor causa directamente la enfermedad sin ningun paso intermedio. En la relacion
causal indirecta, un factor causa una enfermedad, pero sdlo a través de uno o mas
pasos intermedios.

Fig.2 Causas directas e indirectas de enfermedad

Directa Factor > Enfermedad
Indirecta Factor | Paso 1 | Paso 2 | Enfermedad

smado de Gordis, 2014

Si una relacién es causal, son posibles cuatro tipos de relaciones causales:
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. Necesaria y suficiente. En una relacion causal de este tipo, un factor es
indispensable y suficiente para generar la enfermedad. La enfermedad nunca se
manifiesta sin la presencia de este factor (ya que es indispensable) y en su presencia
la enfermedad siempre aparece (ya que es suficiente). No obstante, esta situacion es
poco comun. Por ejemplo, en enfermedades infecciosas, varias personas pueden
estar expuestas al patdégeno, pero no todas desarrollan la enfermedad. En raras
ocasiones se puede establecer una correlacién directa entre la exposicién y la
enfermedad.

. Necesaria pero no suficiente. Cada factor es indispensable, pero no es capaz de
producir por si solo la enfermedad. Se requieren varios factores en una secuencia
temporal especifica. Para ilustrar esta situacion, tomemos el caso de la tuberculosis:
el bacilo tuberculoso es un factor esencial, pero su presencia sola no es suficiente
para generar la enfermedad en todas las personas infectadas. Por tanto, se necesitan
multiples factores como la desnutriciéon, el hacinamiento, el alcoholismo, la
drogadiccion, la inmunodeficiencia, la pobreza, entre otros, para ocasionar la
enfermedad.

. Suficiente pero no necesaria. La enfermedad no puede ser producida Unicamente
por un factor, sino que es probable que otros factores estén actuando
simultdneamente. Por ejemplo, la exposicién a la radiacion o al benceno puede causar
leucemia de manera independiente. Sin embargo, no todos los individuos expuestos
a estos factores desarrollardn cancer, lo que sugiere que otros cofactores pueden
estar involucrados. En consecuencia, es poco comun que un solo factor sea suficiente
para producir la enfermedad.

. Ni suficiente ni necesaria. Este modelo de enfermedad es el mas complejo ya
gue ningun factor por si solo es suficiente ni necesario para producir la enfermedad.
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Fig.3 Tipos de relaciones causales
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V. FUENTES DE DATOS EN EPIDEMIOLOGIA

Cuando se requiere monitorear un aspecto de la salud de una poblacién mediante
indicadores, se presentan dos alternativas:

utilizar fuentes de datos ya existentes, aunque no hayan sido disefiadas para este
propdsito, o crear mecanismos especificos para recopilar los datos necesarios.

La eleccidon de una u otra opcion debe basarse en las ventajas y limitaciones de cada
una. Es fundamental valorar la calidad de las fuentes de datos disponibles y el
esfuerzo requerido para crear y mantener nuevas fuentes de datos. Ambas opciones
tienen ventajas y desventajas que deben ser consideradas.

Fuentes de datos primarios

La obtencién de datos primarios implica la recopilacién directa de informacién sobre
un evento. Los datos pueden recogerse a través de diferentes métodos, ya sea
mediante un censo poblacional o una investigaciéon nacional o local (a menudo en
forma de encuestas, ya sean muestras o no). Los indicadores se basan en datos
primarios cuando estos se generan para cumplir un objetivo especifico.

Por ejemplo, el sistema de notificacién de casos de tuberculosis en la mayoria de los
paises se utiliza para apoyar la vigilancia y el control de esta enfermedad. Los
indicadores que se generan a partir de este sistema de informacidén son ejemplos de
indicadores basados en datos primarios.

De manera similar, si se lleva a cabo una encuesta escolar con el propédsito de estimar
la prevalencia de comportamientos de riesgo en una muestra de la poblacion, se
considerara una fuente primaria si se utiliza con ese objetivo en mente.

Fuentes de datos secundarios

Los datos de fuentes secundarias son aquellos que originalmente se recopilaron con
otros propdsitos. Los datos obtenidos de fuentes ya existentes se consideran datos
secundarios.
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Cuadro 2. Ventajas y desventajas del uso de fuentes de datos primarios o secundarios
para la elaboracion y el monitoreo de indicadores de salud

Ventajas

Desventajas

Primarios

Mayor dominio sobre la calidad y la
recopilacion mas adecuada de los
datos mediante la estandarizacion
de los procedimientos, una
definicién mas clara de las
variables y la poblacién objetivo,
entre otros aspectos importantes.

Mayor comparabilidad de los
indicadores en diferentes
momentos y lugares mediante la
implementacion de una
normalizacién mas rigurosa de las
definiciones y procedimientos
utilizados entre los grupos, asi
como la ampliacién del periodo de
analisis.

El costo y el tiempo requeridos
para obtener los datos pueden ser
mayores, lo que podria afectar la
capacidad del indicador para ser
oportuno y util en la gestion de la
salud, limitando asi su potencial de
uso.

Secundarios

Menor costo y mayor sentido de
oportunidad en la obtencidon de datos y
la elaboracion de indicadores.

Mayor esfuerzo analitico para la
extraccién, definicidn e interpretacion
de los indicadores de interés debido a:
e la posibilidad de que resulten
inadecuados (en cuanto a los
objetivos e indicadores de interés)
para definir el caso y la poblacién
destinataria
¢ las dudas en cuanto a la calidad de
los datos (por la falta de
normalizacién de procedimientos y
de capacitacion de los agentes que
generan los datos, por ejemplo).

La falta de variables relevantes puede
dificultar la estratificacion de los
indicadores en subgrupos poblacionales
de interés.

Mayores dificultades para comparar los
indicadores en tiempo y espacio debido
a posibles cambios en las definiciones y
procedimientos usados.
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Atributos para seleccionar fuentes secundarias de datos

Antes de elegir fuentes secundarias de datos para generar indicadores de salud de
base poblacional, es importante considerar las caracteristicas de los datos y las
ventajas y desventajas de dichas fuentes. Los atributos relevantes para la seleccidon
de fuentes secundarias de datos se describen a continuacién, pero es importante
evaluarlos en funcidon del propdsito para el cual se utilizaran los datos.

a) Representatividad poblacional: La caracteristica de representatividad se
relaciona con la falta de sesgo de selecciéon en relacién con la poblacién que se
pretende representar con el indicador. Algunos ejemplos de elementos que pueden
poner en peligro la representatividad de ciertas fuentes de datos incluyen las
muestras no representativas, como las muestras por conveniencia o en unidades
centinela, asi como las altas tasas de no respuesta o subregistro en los sistemas de
informacién. Es importante considerar estos factores al seleccionar fuentes
secundarias de datos para la generacion de indicadores de salud poblacional,
evaluando su impacto en el propdsito para el cual se usaran los datos.
Por ejemplo, el sistema de informacién de nacidos vivos de un pais es un sistema
universal porque se supone que incluye a todos los nifios que nacen vivos, cualquier
sea el tipo de establecimiento o local donde haya tenido lugar el nacimiento. Sin
embargo, se sabe que el nacimiento de nifios en condiciones de mayor vulnerabilidad
(zonas mas pobres, zonas rurales, personas que carecen de vivienda, pueblos
originarios, entre otros) puede que no sea notificado a ese sistema. En este caso,
existe un sesgo en la representatividad de estos grupos de la poblacion. Debe
sefialarse que como la verdadera frecuencia y distribucién del trastorno de salud en
una poblacién por lo general es una estimacion, es imposible medir de manera exacta
la representatividad.

b) Periodicidad: Los datos pueden recopilarse de forma continua, como en el caso
del registro civil, el registro de cancer y los sistemas de vigilancia de enfermedades
de notificacion obligatoria; de forma peridédica, usando intervalos regulares (por
ejemplo, el censo poblacional decenal y las encuestas de escolares cada tres afios);
o sin periodicidad predefinida, y de forma puntual o por Unica vez (por ejemplo, las
encuestas de salud sobre temas especificos y las investigaciones académicas).
Aunque los estudios puntuales sobre la salud son reconocidos como una fuente util
de informacién importante para elaborar indicadores especificos, tendran una utilidad
limitada en el monitoreo de indicadores a largo plazo.

c) Validez: Se refiere a la capacidad de la fuente para medir lo que se pretende
medir. Los sesgos mas relevantes son aquellos relacionados con la seleccion de la
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poblacidn objeto de estudio y la calidad de la informacién que se recopila. La fuente
de datos deberia incluir las variables necesarias para la elaboracién del indicador.

Sentido de oportunidad: Esto se refiere a la disponibilidad y fiabilidad de los datos
en el momento en que es necesario construir los indicadores.

Estratificacion: La estratificacion de indicadores de salud por subgrupos
poblacionales o areas especificas es necesaria para abordar diversos problemas
relacionados con la salud. Sin embargo, el nivel de desglose disponible en la fuente
de datos seleccionada puede generar diferentes interpretaciones analiticas, lo que
puede ampliar o limitar el uso del indicador para la toma de decisiones.

Sostenibilidad: Este atributo se refiere al potencial de la fuente de seguir siendo
pertinente y mantener la calidad necesaria para generar informacién con el
transcurso del tiempo. Esto depende no solo de la periodicidad de la recopilacion de
datos, sino también de la disponibilidad de los recursos financieros necesarios para
mantener esa fuente de datos en particular, el marco legal y la voluntad politica,
entre otros factores. Las encuestas realizadas por teléfono suelen ser mas sostenibles
porque requieren menos recursos. Sin embargo, las encuestas telefénicas presentan
limitaciones en comparacion con las encuestas que se basan en entrevistas
personales y mediciones biométricas.

Precision: Es importante tener en cuenta que algunas muestras probabilisticas
pueden tener cierto grado de imprecisidn, incluso si estan bien disefiadas y garantizan
la representatividad de la poblacion. Esta imprecision debe ser considerada al calcular
cualquier indicador obtenido a partir de dichas muestras. Por ejemplo, al calcular
intervalos de confianza (generalmente con un nivel de confianza del 95%), se pueden
informar al usuario sobre los valores plausibles de un indicador para la poblacién de
la cual se tomd la muestra. Las fuentes censales, como los censos poblacionales, las
fuentes de datos universales y los sistemas de informacidon de estadisticas vitales,
entre otras, no presentan este tipo de imprecisidon en sus resultados.

Acceso a los datos: Se refiere a garantizar la disponibilidad de los datos para el
publico mediante repositorios nacionales de datos y otras alternativas.

Principales tipos de fuentes

Entre las principales fuentes de datos estan los censos demograficos, los sistemas de
informacion de estadisticas vitales, los sistemas de notificacion de enfermedades, los
registros de cancer, las investigaciones de base poblacional y otras investigaciones
muestrales (locales o subnacionales, regulares o periddicas) y los diferentes sistemas

de informacién del sector de la salud u otros sectores con propdsitos administrativos.
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Censos demograficos

El censo demografico es una de las fuentes de datos mas usadas sobre caracteristicas
de la poblacion. Los censos son de extrema importancia para la elaboracién de
indicadores y la planificacion de intervenciones en el ambito de la salud. Otras fuentes
de datos demograficos son los censos de vivienda, los registros civiles y las
estimaciones nacionales de las variables de interés. Los datos demograficos son
necesarios para calcular muchos de los indicadores relacionados con la salud.

Entre los datos de un censo nacional se encuentran:

a) la poblacién total, por sexo, edad, origen étnico;
b) el aumento de la poblacién n;

c) la proporcién de poblacion rural y urbana, y

d) la razén de dependencia.

Ademas, los censos demograficos son fuentes secundarias de datos cuando se
utilizan como denominador de muchos indicadores (tasas, proporciones, razones) de
salud: tasas de mortalidad; tasas de incidencia y prevalencia de enfermedades,
accidentes y hechos de violencia; tasas de prevalencia de factores de riesgo y
secuelas de accidentes y hechos de violencia; y razén de camas hospitalarias por
poblacién

La necesidad cada vez mayor de informacién ha convertido a los censos en una
herramienta muy importante para los sistemas de informacién en los paises. Su
finalidad es politica, administrativa, técnica y cientifica.

La recoleccidon de datos se realiza a través de entrevistas personales para abarcar a
toda la poblacién. En la mayoria de los paises, los censos se realizan periddicamente
cada diez afos, y los datos resultantes se publican aproximadamente dos afios
después.

El censo tiene varias fortalezas:

a) alta representatividad, ya que proporciona un registro completo (o casi completo)
de la poblacion en el pais;

b) periodicidad, ya que, aunque la recopilacién de datos se realiza cada diez ainos, es
atil contar con informacion que tome en cuenta el momento en que se recolectd,
especialmente como punto de referencia;

c) alta sostenibilidad, ya que el censo es una tarea de un organismo gubernamental
que asegura los recursos y la base legal correspondientes;

d) conocimiento sobre la distribucién de la poblacion segun caracteristicas
importantes; y

e) inclusién de preguntas sobre la salud.
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Sin embargo, una limitacién de utilizar datos de los censos es la posible inexactitud
de las estimaciones sobre la poblacién en los afios entre censos. Las estimaciones
tienden a perder precisidon cuanto mas lejos se esta del aino del censo, y los calculos
estan sujetos a cambios derivados de la nueva informacién demografica que se va
generando. Por ejemplo, la dificultad para producir proyecciones poblacionales
adecuadas a partir de los censos demograficos decenales, en el contexto del marcado
y acelerado descenso de las tasas de fecundidad que ocurridé entre los afos 1980 vy
2010. Las migraciones poblacionales debido a conflictos o factores econdmicos
también pueden afectar las proyecciones poblacionales.

Sistemas de informacion para la salud

Los sistemas nacionales de informacion sobre salud proporcionan datos sobre
eventos relacionados con la salud, y también pueden proporcionar algunos datos
relacionados con los censos. Estos sistemas pueden tener subsistemas que abordan
eventos especificos relacionados con la salud, como la tasa de mortalidad,
informacién sobre nacimientos vivos, enfermedades de notificacion obligatoria, asi
como registros de cancer y otras enfermedades.

Los sistemas de informacion que incluyen estadisticas vitales, especialmente la
mortalidad y los nacimientos, tienen muchas fortalezas: a) alta sostenibilidad, ya que
todos los paises tienen leyes que establecen el uso de estadisticas vitales; b)
periodicidad continua, ya que los datos se elaboran de manera continua conforme los
hechos se registran a medida que van ocurriendo; y c) alta representatividad en casi
toda la Regidén, con problemas puntuales de representatividad en algunas zonas
debido al subregistro.

Sistemas de informacion sobre mortalidad: En todos los paises de la Regidn de
las Américas es obligatorio notificar todas las defunciones. La OMS ha propuesto un
formulario internacional para la certificacion médica de la causa de muerte, que
incluye un conjunto minimo de variables que deben incluirse en un certificado de
defuncién, como las causas basicas, las causas intermedias y las causas inmediatas
de la muerte.

Sistema de informacion sobre nacimientos: Es una fuente para los datos
censales y la recopilacion de estadisticas vitales. El registro de todo nifio que nacié
vivo es obligatorio en todos los paises de la Regién de las Américas. En la mayor
parte de los paises, los nacimientos tienen lugar en establecimientos de salud, donde
se emite un formulario denominado "declaracién de nacido vivo". Posteriormente, el
nacimiento debe registrarse en el registro civil, donde se emite un documento legal
que se denomina "certificado de nacimiento". La declaracion de nacimiento genera
datos para la formulacion de indicadores de gran utilidad para el monitoreo de la

salud de la madre y del nifio durante el periodo prenatal, el parto y el periodo
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perinatal, ademas de describir el perfil de fecundidad de una poblacién. . La principal
limitacidn al trabajar con los indicadores relacionados con los nacimientos es que la
cobertura puede ser incompleta, especialmente en las zonas remotas de algunos
paises, lo que compromete la representatividad de las estadisticas. La proporcion de
subregistro de nacimientos y la falta de informacion sobre variables importantes son
indicadores de la calidad de los registros de nacimientos.

Sistemas de vigilancia de salud publica: De acuerdo con la OMS, la vigilancia de
salud publica es la recopilacion, el andlisis y la interpretacion, continuos vy
sistematicos, de los datos de salud necesarios para la planificacién, la ejecucién y la
evaluacion de la practica de salud publica Estos sistemas son fuentes de datos Utiles
para elaborar indicadores de morbilidad relacionados con la prevencién y el control
de enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, y accidentes y
violencia. Los sistemas de vigilancia de las enfermedades transmisibles tienen una
funcidn clave para la alerta temprana de las posibles amenazas a la salud publica, y
permiten hacer un seguimiento de los programas y medidas de prevencién y control.
Por consiguiente, disponer de sistemas nacionales de vigilancia y respuesta eficaces
resulta fundamental para la seguridad en el campo de la salud a nivel nacional,
regional y mundial.

Registros de cancer basados en la poblacion: Representan el criterio de
referencia para el suministro de informacidon sobre dicha enfermedad. Este tipo de
registro recopila, clasifica, analiza y presenta informacion sobre todos los tipos de
cancer de notificacion obligatoria que se producen en una poblacién definida
geograficamente. Esta informacién se toma de una multiplicidad de fuentes, incluidos
hospitales, laboratorios de analisis clinicos y departamentos de estadisticas vitales.
El calculo rutinario de tasas (por 100 000 habitantes) que arrojan los registros de
cancer basados en la poblacidon suministra informaciéon que puede ayudar a los
funcionarios de salud publica a entender mejor la enfermedad y su tratamiento, asi
como a evaluar los programas de prevencion y control del cancer. Esta informacién
proporciona una base sélida para la planificacion e implementacion de programas
para reducir la carga del cancer y para las investigaciones acerca del tema.

En la mayoria de los paises de la Regidn de las Américas, los ministerios de salud han
establecido sistemas nacionales de vigilancia.

En los ultimos afios, los sistemas de vigilancia se han usado para monitorear una
amplia gama de trastornos de salud, factores de riesgo y otros problemas de salud
publica. Algunos paises han puesto en practica registros de vigilancia para las
enfermedades no transmisibles (cancer cervicouterino, infarto agudo de miocardio,
violencia,

Entre las principales ventajas de usar sistemas de vigilancia como fuente para la
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elaboracién de indicadores cabe mencionar las siguientes:

a) representatividad, aunque puede haber variaciones segun las caracteristicas del
sistema en el pais;

b) nivel alto de sostenibilidad para monitorear las enfermedades que son objeto de
reglamentacion y legislacion; y

c) periodicidad alta, puesto que los datos se recopilan de manera constante.

Datos rutinarios de los servicios de salud

Los servicios de salud son una fuente valiosa de datos sobre la prestacidon de
servicios, la cobertura de intervenciones, los recursos disponibles y los patrones de
enfermedad. Los datos recopilados de establecimientos de salud son esenciales para
el calculo de varios indicadores, como el acceso a los servicios de salud y la tasa de
cesareas. Ademads, estos establecimientos son una fuente importante de datos
subnacionales, como a nivel de provincia, regién o distrito, que se relacionan
directamente con las decisiones de gestion. A diferencia de las encuestas de hogares,
los datos recopilados de los establecimientos de salud se generan de manera continua
y pueden generar informes anuales o con una frecuencia mayor segun sea necesario.
Cada vez mas paises estan interesados en implementar sistemas de informacién
nacionales para recopilar datos sobre hospitalizaciones, servicios ambulatorios y
servicios de urgencia, asi como en la utilizacidn de registros médicos electrdnicos.
Estos sistemas permiten la monitorizacién y evaluacién continua de la calidad de la
atencion médica, el seguimiento de la eficacia de las intervenciones y la identificacidon
de areas donde se requiere mejora en la prestacion de servicios. Ademas, estos
sistemas pueden contribuir a una mejor gestién de los recursos y a la planificacion
de la salud publica en el largo plazo.

Encuestas poblacionales

Las encuestas nacionales de salud son estudios descriptivos y transversales que
permiten recopilar datos sobre la prevalencia de eventos autorreferidos o medidos
en el momento de la investigacién en una muestra representativa de la poblacidon
destinataria, seleccionada por un proceso probabilistico. Las encuestas de hogares
son una fuente valiosa de informacién que se utiliza para calcular indicadores
relacionados con los determinantes de la salud, el estado de salud y las tendencias
en los gastos de salud tanto a nivel nacional como individual.

Las encuestas de poblacion son una herramienta importante para obtener
informacidén sobre el estado de la salud y los determinantes sociales de la salud. Estos
datos se pueden utilizar para multiples propdsitos, como el analisis de factores de
riesgo, el acceso y uso de los servicios de salud, la disponibilidad y uso de
medicamentos, la morbilidad, la salud mental, la violencia y lesiones, la discapacidad,
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el consumo de drogas, la salud reproductiva, las condiciones de trabajo y los estilos
de vida relacionados con la salud, entre otros. Las encuestas de poblacién también
son una fuente util para evaluar el impacto de las politicas y programas de salud
publica y para informar la toma de decisiones en el ambito de la salud.

La poblacidon destinataria puede ser una poblacidn general definida por su zona
geografica de residencia, o una poblacion especifica definida por algun atributo de
interés: adolescentes, escolares, mujeres en edad fecunda, hombres de cierta edad
especifica, poblacién privada de la libertad, entre otros.

Existen diferentes métodos de recopilacidon de datos para las encuestas de poblacidn,
como entrevistas personales (encuestas de hogares) y telefénicas, asi como
cuestionarios autoadministrados. Las encuestas de poblacién permiten hacer un
seguimiento de la poblacién a lo largo del tiempo mediante el uso de muestras
probabilisticas, lo que puede ser mas econdmico y simplificar el trabajo de campo en
comparacién con otras metodologias. Las encuestas escolares también son un
ejemplo de una encuesta de poblacidon que se puede realizar de manera sencilla y
econdmica en todo el mundo.

La utilizacion de encuestas de poblacion tiene varias fortalezas. En primer lugar,
permite la recopilacion de datos para elaborar indicadores relacionados no solo con
enfermedades, sino también con aspectos de salud (ej la ingesta de hortalizas y
frutas). En segundo lugar, las encuestas de poblacion complementan el sistema de
informacién de salud y son herramientas importantes para formular y evaluar
politicas publicas. En tercer lugar, facilitan las comparaciones con los datos del
registro civil.

Entre las limitaciones de la utilizacion de las encuestas como fuente de datos cabe
mencionar las siguientes:

a) las personas suministran informacion sobre la base de una medicion autorreferida
de su propia salud y sus propias enfermedades;

b) en términos de las tasas de respuesta, el éxito de las encuestas depende de su
planificacion y de la receptividad del entrevistado para suministrar la informacion;
c) el nivel de representatividad y el desglose de datos pueden aumentar
considerablemente el costo de la encuesta.

Ademas, la falta de sostenibilidad en el tiempo por motivos de escasez de recursos o
de voluntad politica puede ser un obstaculo.
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Mapeo de las fuentes de datos

El mapeo de las fuentes de datos es un inventario de las fuentes de datos disponibles
a nivel de pais, estado, provincia u otra unidad geografico-administrativa. Este mapeo
supone encontrar y describir todas las fuentes de datos disponibles en el pais para
determinar qué fuentes se pueden utilizar para elaborar los indicadores de salud. Esta
actividad puede ayudar a determinar brechas y la necesidad de fuentes nuevas o
complementarias de datos para elaborar los indicadores apropiados de salud. Si hay
escasez de datos en un area o componente del programa en particular, es importante
recopilar los datos para el andlisis subsiguiente. El mapeo de las fuentes de datos
incluye lo siguiente:

e Hacer una lista de todas fuentes de datos disponibles (por tipo) usadas en la
elaboracién de indicadores relacionados con la salud en el pais, junto con el
periodo que abarca el conjunto de datos y, donde proceda, elaborar la misma
lista con fuentes adicionales a los niveles de estado, provincia y comunidad.

e Hacer un cuadro con informacion acerca del nivel de desglose disponible en
cada fuente que pueda ser pertinente para analizar los indicadores de salud.
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Nota Historica d) -

John Snow; la epidemia de célera y el nacimiento
de la epidemiologia moderna

Jayne Cerda L y Ganzalb Valdvia C.

John Snow, the cholera epidemic and the foundation of modern epidemiology

John Snow (1813-1858) was a brilliant British physician. Since young he stood out for his acute observation capacaty, logical thinking
und perseverance, first in anesthetics and later i epademiclogy. The successive outhreaks of chalera that affected London, motivated
him to study this disease from a populational point of view. He related the appearance of cases to the consumption of “morbid matter™,
responsible for the acute diarrhea with dehydration that chamcterizes this discase. Bravely, Snow opposed 1o certain theones present
at his time, sacrificing his own prestige, He was a pioneer in the use of modern epidemiological investigation methodologies such as
conducting surveys and spatial epidemiology. Fairly, he is considered nowadays as father of modem cpidemiology by the scientific
community.

Key words: Epidemiology, Cholera, History.

Palubras claves: Epidemiologia, Colera, Historia,

Introduceion co residente en Newcastle, miciando asi un
estnicto periodo de formacidn de cinco afos.
. A los 17 athas, el joven Snow tuvo con-
y . ftacto con ka primera de una serie de
‘ epidemias de una montifera enfer-
T, medad e cdlera, durante & cual
' atendi6 a pumerosas enfermos
| de ka alden minera de Killings-
4 worth, experiencia que marcania
* para siempre su trabajo como
médico ¢ mvestigador’”.
Terminado su aprendizaje, en
1836 se traskadd a Londres y se
matriculé en el Humerian
School of Medicine (f 1769).
© Durante sus afos como estudiante
de medicina comenzo 3 mastrar un
agudo sentido de ohservacion, especaal
mente, en las guardias que realizata en el
Wesmmimster Hospisal. Alarmado por las en-

St hubiese que enumerar algu.
nas caracteristicas de las personss
gue a lo largo de la historia ban =~ 8
producido los mas impartantes co-
nocimientos médicos, seguramen.
te mencionariamas su capacilad de
ohservacion, razonamiento légico
¥ una mmpartanie cuola de perses l""
veranca. Durante su vida, John C N
Snow encarnd fickmente todas es. | ey
tas virtudes. Cercano a cumplirse \ '
150 atios de su muerte, ¢s recorda. T
do en ¢l mundo entero por haber
sido un destacado anestesidlogo,
mis, sobre todo, por haber sido un bni.

Hante epedemidloga, al punto de ser consis

derado of padre de la epedemiclogia moder
ma Fl presente articulo trae a la memora S.,‘)

aspectos relevantes de su vida y de su vie fermedades que afectaban a los estudiantes
gente legado académico. Fue ol primogénito de Frances y William que practicaban sutopsias en cadaveres,

Snow, un matnmonio de clase media-baja.  Snow dised una serie de expenmentos que
Origenes y formaciin académica A la ecad de 14 atos, con ka firme intencion  demostraron la toxicided producida por

John Snow nacié en la ciudad de York, de ser medico, se convirtsd en aprendiz de  mhalacion de vapor de arsémico, metaloide
Inglaterra, hacsa finales del inviemo de 1813, Willam Hardcastle, un cirujano-farmacéutss  utilizado para la conservacion de cadiveres.
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En 1844, obiuvo su grado de Docior en
Medicina por [a Universidad de Lomdres,
estableviendo su consulia de cingano ¥ mé-
dico general en la cénirica ona londmense
de Soho. Siempre amido por la mvestiga-
ciin, estudid infensamende la respiracion y
la asfixia, asi como el comporiamiento fisco
v quimica de los gases, con especial énfass
en los pases anesiisicos y su aplicacion a
mujeres duranie el parto. Para aquel enton-
cex, [ adminsiracion de anesiesia em has-
tanie insegura dehido al escaso conocimienta
acerca de las propiedades farmacologicas
de los gmes v su erritica admimisiracion.
Snaow disefit un dispositien de adminstra-
citn de éler y escribia um guia praciica pam
su usa, iamformandase al poco fiempo en
uno de ks mis prestigiosns anesbesidlogos
del Reino Unido. Entre =5 pacientes mds
imporiantes figurd b Reina Vicioria, a quien
suminisire analgesa con cloroformo duran-
ie el parin del principe Leopoldo (1853) v de
la princesa Beairiz (1836). Sin embargo, o
seria b anesiesiologia b disciplma que le
daria un sitial en kb historia de kb medscma,
smn mads bien un drea muy diferente, la
epidemialogia’.

Ly epidenias de colera v el srrgimiemo
e s Ripitesiy

Durante €l aiofo de 1348, se produjo uma
segunda epidemia de colera en Inglaterra,
cawsando gran marialidad Para aquel en-
Mnces, no s conocia con cerizza b etipko-
gia ni el modo de ransmisicn de esia enfer-
medad, enfremandese dos cormenies bedm-
cas. Por um lado estaban los “condagios
nists", guienes sostenian que el ciler se
adquimia por el comiacio con ¢l enfermo o
con sus vestidos y perienencias En conses
cuencia, proponian medidas snitarias dris-
ficas como cuarenienas de buques, enciemo
de los enfermos en lazaretos v la quema de
sus ropas y enceres. Por ol lado, estaban
los gue apoyaban la teoria “miasmatica™
Esta feoria postulsha que cieras condicios
nes atmosféricas, en especial los wientos,
iransmitian de un fugar a oiro los “mias-
mas”: vapores iioicos emiidos por maiera
en descomposicion, bos cmles “iransparta-
ban” de un kugar a otro el colem. Snow no
adheria a nimguna de estas imorias, en espes
cial la teoria mizsmatica. Fiel conocedar del
compartamienio fisico y quimio de los ga-

332 i SO TEl

ses, argumenisha su desacuerdn sefialanda
que = la teoria masmatca fuese comecia,
los pacientes deberian preseniar sintomas
respimatarios producta de la inkalacion de
los “miasmas™ y no el caracteristicn sindro-
me diarreice agudo presente en el cdlera.
Prencupado por la gran moriandad a conses
cuenciz de esta devasiadora enfermedad,
decidii estudiar su comporamienio epides
minkigico’.

Bazindose en el registro de las defincio-
nes por colera oowmides entre | B48-49, Snow
ohservt gue bos disinitos de la zona sur de
Londres concenirshan b mayor candidad de
casns en ferminos ahsolutos v daban cuen-
ia de la mis alia fasa de moralidad, muy
supersar a b del resio de la cdad (8,0 v 2.4
defunciones por 000 habitanies, respecti-
vamente). De igual forma, shservd que los
hahitanies de la zona =ar de Londres obies
nian agua pam beber rio abajo del Tamesis,
luegar donde las aguas estaban aliamenie
confaminadas, a diferencia de los hahitanbes
de l= demas zonas de Londres, quienes la
ohtenian de seciores menas conammados
aguzs amiha del mismo o de sus iributarios.
Con esics aniecedenies en mente, Snow
postuki en 1849 una innmvadora hipodesis,
sosieniendo gue el colera se mansmitia me-
diante la ingestion de wna “matera marhida”
imvisthle al ajo humano, ka cual debia actuar
a nivel de los infestines, producienda un
sindrome diarreico agude con deshidrta-
citn severa Fsta “materia mérhida” habia
de reproducirse v elmimarse a través de s
deposiciones, las cuales, finalmenie, termi-
nahan en aguss del Tamesis. La pente, al
beher el agua contaminada extraida del rin,
ingeria la “maieria marhida™, cerrando asi un
circule de contagio. Snow publicd su hipa-
fesis en un articulo tulado “On dhe Wode of
Commuricanon of Chalera ™ (184%), sn em-

hargo, =u tworia mo tuvo aceplacidn entre
sus colegas, por el contrana, fue duramente
criticado en diversas oporiumidades. La oo
mamidad médica mantenia firme s oreen-
cims, especiaimente [a relacionaida con kb teos

riz mEsmatca' .

U'n experimento nwieral @ gran exorls

En los afios 1853 y 1§54, Londres enfrens
i una fercera epidemia de colera. Fam aguel
enlonces, los hahilanies de cieros distrilos
del sur de la crudad extraian el agua directa-
menie de pequehios afluentes del rio Tamesis
o hien la obtenian a partir de numernss
hombas de agua de uso piblico, ahasteci-
das por dos compafiias, Sankwark ard
Fanxkal! Water Company v Lombeih Waier
Compary. Por su parte, los desechos huma-
nos eman vertidos en improvisadas alcantari-
lkas o dreciamenie al rio, en una época de
escasa nockin de higiene ambiental. Duran-
te la epidemia de colera de 1845849, ambas
compatiz extrian el agm de sectores cans
taminados ded Tamesis, preseniando similar
nimero de mueeres los disinios ahasiecidos
por una ¥ oira compafia. En 1833, Lambeth
Water Company habia msladado sus msta-
laciones rio amba, hacia wn lgar de agoas
impolutas, mientras gue Souikwark and
Fanxckal! Water Company mantuvo sus ms-
falaciomes em su lugar onginal. Al fomar oo
nocimienin de esie trslado, Smow =2 do
cuenta de que estaha frende a un experimen-
in natural a ravés del cual podria demostrar
su hipidesis. La Tabla | resume los resulia-
dos de su mvestigacion (publicada en 1855),
en la cual demasird que la tasa de mortalidad
par calern en hogares abasiecidos por
Southwark and Veuchall Water Company
era § 5 veces mayor a la de hogares shasteci-
dos par Lambeit Water Company (Tabla 1),
Mientras realizaba su investigacion, Snow

Tabla 1. Andliis de John Snow de la epidemia de colera da 1353-54"

Compania de agua Hogare Mhuertes por cobera Musrtes por
10.000 hogars

o a0.046 1,263 315

L 26107 ag 37

Livednis eile) 256 413 1.422 59

5w Siulfeark anid Vounhall Wakr Cosigadsy
L= Lagibwth Wi Covipnany.

Ol i D00 24 efe 101-1H4
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debid interrumper tRnsitoriamente sus gue-
haceres debido a un brote epidémico ocumi-
do cerca de su bugar de trabajo, of cual se
transformaria en la oportunidad de agregar
un sustrato empirico de su fearia®?

La bomba de agua de Broad Street

A pnncipeas de septiembre de 1854, un
pequetto sector de Londres llamado Golden
Square fue escenario de un brote epidémico
de colera de inusual intensidad, costando b
vida a cerca de 300 personas en tan solo 10
dizxs. Como vecino del drea, Snow sabia que
k2 mayoria de los residentes del sector ex-
traian ¢l agua a partir de una bomba de so
publico uhicada en Broad Streer. Fiel a su
hipotesis imicial, Snow planted que el severo
brote de colera en Golden Sguare se debia a
k2 ingestion de aguas contammadas prove-
micntes de esta bomba y se propuso, firme-
mente, demastrarlo. Para ella, tomé mues.
tras de agua de la bomba de Broad Street y
de otras cuatro bombas aledafas, compa-

rando su aSpectny MacTosCOMNCO Y MICISCo-
pico, Encontrd que el agua de Ia bomba de
Broad Street tenia un aspecto mas claro que
las demas, s embargo, vecinos del sector
be miormaron que el din antenor, sus aguas
habian presentado un mal olar, Intrigado,
registrd los nombres y direcciones de 83
persomas fallecadas en el area a cawsa del
colera, basandose en sus certificados de
defuncion y visitd algunas de sus cass,
preguntando a sus moradares por la prove.
miencia del agua que hahian bebedo. Pronta.
mente, confirmo que ka mayoria de los mora.
dares se ahastecian de agua extraida de b
boamba de Broad Sereet. Caleuld b dstanca
entre la residencia de cada difunto y la bome
ba de agua mis cercana, observando que en
73 de 83 casas era ka bomba de Broad Streer
y que 61 de 83 difuntos bebian de sus aguas
contaminachs en forma constante u ocasio-
nal Entusmsmado por los hallazgos de su
mvestigacsin, presentd fos resultados ante
b autoridad sanitarm local, quien decidio

Figura 1. Mapa confeccenado por Johe Snow 60 s mueniet por c8lena oourda o of e &0
Broad Stroer”. L3 bomba de agua (Pumgd @ ulica 0 L inerscodn di Snad y Cambriake Stees
Lk Borris ndgras CONMUPondon & mutnis S0 obienan tamduin | cenocea [Bewey) v &
hipederia MWonk Howse
* La fuente de este mativial, Wikipeda exlcina quo of matirdal ¢ de doming pibbeo 1rad la moene &

Sl
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mhabilitar & bomba de Broad Street me-
diante la remocion de su paknca. La mhabs
fitaciém de la bomba de agua fise una medida
aktamente smpopular entre los habitantes del
sectar, quienes no comprendian el sentido
de la misma S: la incadencia de casos de
colera disminuia, su teoria quedaria final
mente demastrada®’,

Su rigor como investigadoe le hizo darse
cuenta que ain faltaban algunas piezas para
completar este verdadero rompecabezas
epidemiologico. En su planteamiento, no
hacia puicio ka ausencia de muertes entre los
tratajadores de Lion Brewery -una cerves
ceria aledata a la bomba de agua- al igual
que o escaso nimero de defunciones ocwe
mdo en una hospederia para gente pobre,
tambeén cercana a la fuente v en la que sola-
mente fallecieron cinco de sus 500 huéspe-
des. Snow avenguo que Jos trabajadores de
ka cerveceria, temerasos de beber del agma
de la bomba, Gmicamente bebian cerveza. De
igual forma, la haspederia contaba con un
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amoyo privado para el suminsirm de agua
potable, no necesitando del agua de la hom-
ba. Finalmente, Snow logrh recabar anteces
denies de algumas personas que abandona-
ran el secior al inicio de b epidemia y que
posteriommentz fallecieron en otros pumos
de la ciudad libres de colera, demostrando
que habian hehido agua exiraida de la home-
ba de Sroad Sireed dias antes de morr. Tos
das |z pieras del rompecaberas estaban en
su bugar. Pam ilustrar sus hallazgos, Snow
confiecciond un mapa del sector, en €l cual
marca bos punins comespondienies a defun-
cimnes por colera v las distinias hombas de
agua poinhle existentes, demostrando grafis
camenie la relacion espacial enire las muer-
ies por oolera v la bhomba de Sroad Sirest
{Frgura 1}. Finalmenie, el estudio de ka hom-
ba iw sin demostrd que 20 pies hajo tema,
una twheria de alcanianllado pasaba a esca-
sa distancia de la fuente de agum de la hom-
ba, existiendo filinciones enire ambos cur-
s0% de agua. Las denuncizs de mal alor del
agua emitidas por bos vecinos ienian shora
una explicaciin kigica.

Tras la inhahilicion de ka polémica bom-
bha, =2 ohservd uma redocciin en la incidens
cia y mortalided por colera, sin embargo,
esio no fue suficiente para controlar el brode
epidémica, Lameniahlemente, la incredulidad
de las autoridades samitarias -queenes apo-
vahan la teoria mizsmdtica: ¥ la presion po-
pular fie mas foerte, habiliindose nueva-
menite su uso. Snow intenit hasta su muerie
en 1858 comvencer a la comamidad médica
que el calera se tansmitia mediante la inges-
fibm de una “materia morhida” preseme en
las aguas contaminadas del rio Tamesis, pero
sus esfuerms fueron infrucheosns. Su eoria
dehit esperar la cuarta epidemia de ciler de
Londres, ocurrida en 1866, para ser fimal-
mente acepada. Al poco Giempo, experimens
ins realoados por Lous Pasieur demsosiras
TON e 500 MICTHIEANEMGS resentes en
el ambiente {y mo “mizmasT) kos causanies
de las enfermedades tansmasihles. Casi tres
décadas después de la muene de Snow,

Robert Koch aisle v cultive el Vibrio
cholerge, b “maderia morbida” a la cual
recumeniements se referia Snow, dandole
ioial crédio a su hipitesis. Estudios cons
fiemponinens en los que sz aplicaron Bonicas
de regresion logistica a los datos regisira-
dos en 1853 demosiraron que €l planicamiens
i0 de Snow siempre esiuvo en lo ciero' £+,

EI padre de In epidemivlogin moderma

En Londres, hoy en dia e poshle encans
trar una réplica de la bomba de apua de
froad Sireer (actualmente Srocdwick
Sireefh Cercano a ella se whica el John Seow
FPub, cuyo nombre recuerda a este meédicn,
anestesidloge vy epidemidloge, paradajals
mente absiemio. Anualmenie, b Joln Soow
Soctey’ rinde un homenaje a su persona,
retirando y reposiciomando |a palanca de la
homba de agua, como una forma de recordar
los mikiples desafios que enfrenta comtis
muamenie ka Salud Publica alrededor del man-
do. Sm disponer de un cuerpo de conocis
mienins microbioldgicos v epidemioligicos
como & exisiente hoy en dia, Snow apeld a
sus mejores virtudes -un agudo semtido de
ohssrvacian, razomamiendo logioo v perses
VERNCE- para caracienzar un problema de
salud, desafiando a la comunidad médica y a
la autoridad sanitaria, pensandn (nicamenie
en el bienestar de la comumidad. Can jusia
razin John Snow e considerado el padre de
la epideminlogia modema, ejemplo ded espi-
il que indo médico investigador debe po-

SELT.

Resumen

John Snow (1813-1858) fue un brllanie
meédico mgles. Desde emprana edad desia-
ci por su agude sentido de ohservackon,
raznmamienta ligico y persevernci, prames
ra en el dmbito de la anestesia y posieriors
mentz en epidemindogia. Los sscesivos bros
tes de colera que afectaron a b cindad de
Londres, lo motivaron a estudiar esi enfer-

medaid desde un punto de vista poblaciomal,
relacionando b incidencia de casos al cons
sumi de agms contamimades por ma “mas
teria marhida”, responsable de b diarea agu-
da con deshidratacion que la caracieniza Fn
forma vabernsy, Snow =2 opuso a las tearis
vigemies de su época, sacrificando su press
tigio. Fue pionero en el wso de metodalogias
de invesiigacion epidemiolégica modema,
por ejemplo, b implemeniacion de encues-
tas ¥ b epidemaologia espacial. Con justa
razon, how en dia & consideradon por la oo
munidad cientifica como el padre de la
epideminbogia modema.
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