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Capitulo 1

" Quéesla Epidemiologia

La epidemiologfa puede ser considerada como la ciencia bdsica de
la Salud Colectiva. Mds atin, se ha constituide en una importante dis-
ciplina cientifica esencial para todas las ciencias clinicas, base de la
Medicina y de otras formaciones profesionales en salud.

La epidemiologia ha sido definida como el abordaje de los fend-
menos de la salud-enfermedad por medio de la cuantificacién, usan-
do en buena medida el cdlculo matemadtico y las técnicas estadisticas
de muestreo y de andlisis. Sin embargo, a pesar del uso e incluso abu-
so de la “r umerologfa”, la epidemiologia moderna no se restringe a la
cuantificacion. Cada vez mds emplea técnicas alternativas para el es-
tudio de la salud colectiva. De hecho, todas las fuentes de datos y de
informacion son validas para el conocimiento sintético y totalizante
de las situaciones de salud de las poblaciones humanas.

Actualmente, podemos decir que la epidemiologia constituye la
principal ciencia de informacion en salud. Realizamos una busqueda
a través de los principales buscadores de la World Wide Web, en base
a las palabras clave “epidemiology’, “epidemiologic’, "épidémiologie”,
“épidémiologique’, “epidemivlogia” y "epidemnioldgico”. In el ano 2000
encontramos casi 370.000 registros. En septiembre del afno 2005, con-
firmando la relevancia y penetracion de esta joven disciplina cientifi-
ca en ¢l mundo contempordneo, mds alld de su vertiginoso creci-
miento, catalogamos 16.750.000 registros.

:Como se gests tan importante ciencia? ;Cudl es su historia? ;Qué
utilidad tendrd para nuestias vidas?

Las raices histéricas de la ciencia epidemiolégica pueden ser iden-
tificadas en una trilogia de elementos conceptualas, metodoldgicos e
ideoldgicos, representados por la clinica, por la estadistica y por la
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medicina social. La articulacién de esos clementos, que resulté en la
institucionalizacidn de la ciencia epidemiolGgica en la segunda mitad
del siglo XX, es narrada de manera resumida en el Capitulo 2. La eti-

mologia histdrica del término “epidemiologia” ha sido comentada en
el Recuadro 1.1.

Recuadro 1.1 Curiosidades etimoldgicas
¢Cudl es la etimologia de la palabra “epidemiologia”?

Algunos libros indican que su raiz proviene del griego epede-
méion que significa literalmente "aquel que visita". Sin embargo, el
término "epidemia" ya se encontraba en los textos hipocraticos, for-
mado por la conjuncién del prefijo epi- (encima de, sobre...) con Ia
radical -démos, que significaba "pueblo” {como por ejemplo en "de-
mocracia"). El sufijo -logos también proviene del griego (palabra, dis-
curso, estudio), a su vez derivado de /egein (hablar, reunir, organi-
zar); este sufijo es generalmente empleado para designar
disciplinas cientificas en las lenguas occidentales modernas. En
sintesis, la palabra epidemiologia significa etimoldgicamente "cien-
cia de lo que ocurre (se abate) sobre el pueblo”.

El término epidemiologia habria sido empleado por primera vez
como titulo de un trabajo sobre Ia peste, escrito por Angelerio, en
Espania, en la segunda mitad de! siglo XVI. Trescientos afios mas tar-
de, Juan de Villalba recuperd el término como titulo de su obra Epi-
demiologia Esparola, una compilacién de todas las epidemias co-
nocidas hasta ese momento, publicada en 1802. El titulo
inicialmente propuesto para la primera institucion cientifica de la
discipling, fundada en 1850 en Inglaterra, seria Epidemic Medical
Society, pero, por algin motivo que la Historia no registra, la serie
significante epidemiology- epidemiological termind prevaleciendo
en el bautismo de la London Epidemiological Society.

(Fuentes: Najera, 1988; White, 1991; Rey, 1993)

Desde sus inicios en el siglo XIX, la epidemiologia ha revelado una
fuerte vocacion de ciencia aplicada, dirigida hacia la solucién de los
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problemas de salud. Se trata sin duda, de una poderosa herramienta
cientifica, de gran utilidad para el area de la salud, justamente por su
cardcter pragmatico.

En este aspecto, hay una curiosidad a destacar: el primer tratado
de la ciencia epidemiocldgica moderna, escrito por }. N. Morris, en
1957, se titulaba precisamente, Los usos de la Epidemiologia. Esa obra
comprendia siete capitulos, cada uno de ellos analizaba una utilidad
potencial para la entonces recién nacida ciencia.

[a epidemiologia ocupa cada vez mds un lugar privilegiado de
fuente de desarrollo metodoldgico para todas las ciencias de la salud.
Hoy, la ciencia epidemiolégica continda ampliando su importante
papel en la consolidacion de un saber cientifico sobre la salud huma-
na, su determinacion y consecuencias, subsidiando ampliamente las
prdcticas de salud. Comprende tres aspectos principales:

1. Estudio de los determinantes de salud-enfermedad. La investiga-
cion epidemioldgica posibilita el avance del conocimiento sobre
los determinantes del proceso salud-enfermedad, tal como sucede
en contextos colectivos, contribuyendo al avance correspondiente
en el conocimiento etioldgico-clinico.

2. Andlisis de las situaciones de salud. La disciplina epidemiolégi-
ca desarrolla y aplica metodologias efectivas para la descripcion
y el andlisis de situaciones de salud, dando apoyo a la planifica-
ciony ala organizacion de las acciones de salud; esto correspon-
de a lo que antiguamente se llamaba “diagndstico de salud de la
comunidad”.

3. Evaluacidn de tecnologias y procesos en el campo de la salud. 1.a
metodologia epidemioldgica puede ser empleada en la evaluacién
de programas, actividades y procedimientos preventivos y terapéu-
ticos, tanto en lo que se refiere a sistemas de prestacion de servicios
como al impacto de medidas de salud en la poblacién. Aquise con-
sideran desde estudios de eficiencia y efectividad de programas y
servicios de salud, hasta ensayos clinicos de eficacia de procesos
diagndsticos y terapéuticos, preventivos y curativos, individuales y
colectivos.

Tradicionalmente, la epidemiologia ha sido definida como la cien-
cia que estudia la distribucién de las enfermedades y sus causas en
poblaciones humanas. Seguin Jénicck (1995), uno de los principales
objetivos de la epidemiologia debe ser identificar factores etiolégicos
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en la génesis de las enfermedades. De hecho, muchas enfermedades,
cuyos origenes hasta hace poco tiempo eran desconocidos, estan
siendo estudiadas cn sus asociaciones por la metodologia epidemio-
l6gica, que aplica el método cientifico, de la manera mds abarcativa
posible, a los problemas de salud de la comunidad. La leucemia y la
exposicion arayos X durante la gestacion; la relacion entre mortalidad
infantil y clases sociales; la trombosis venosa relacionada al uso de
anticonceptivos; sedentarismo y enfermedades cardiovasculares; la
ingestion de talidomida y focomelia; el hdbito de fumar y cdncer de
pulmon; el comportamiento sexual y transmision de HIV; la ceguera
en ninos desnutridos y su relacién con la avitaminosis A son algunos
de los multiples ejemplos de asociaciones estudiadas mediante el mé-
todo epidemioldgico.

La International Epidemiological Association (IEA) (1973) define
epidemiologia como “el estudio de los factores que determinan la fre-
cuencia y la distribucidn de las enfermedades en los grupos humanos.
Mientras la clinica se dedica al estudio de la enfermedad en el indivi-
duo, analizando caso por caso, la Epidemiologia se vuelca sobre los
problemas de salud en grupos de personas (...) la mayor parte de las
veces involucrando a poblaciones numerosas”.

Susser (1987), eminente epidemidlogo social radicado en Estados
Unidos, concuerda en que la epidemiologia es esencialmente una
ciencia poblacional. Senala ademads que esta se basa “en las ciencias
sociales para la comprensian de la estructura y de la dindmica social
(-], en las matematicas para las nociones estadfsticas de probabili
dad, inferencia y estimacion (..) y en las ciencias biolégicas para el co
nocimiento del sustrato organico humano, donde las manifestaciones
observadas encontrardn expresion individual”.

Debido a la creciente complejidad, y considerando lo abarcativo
de su prdctica actual, no es posible dar una definicion tnica y precisa
de la epidemiologia como campo cientifico. De manera simplificada,
proponemos conceptualizarla como:

Ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad en la sociedad,
analizando la distribucion poblacional y los factores determinantes del
riesgo de enfermedacdes, lesiones y eventos asociados a la salud, propo-
niendo medidas especificas de prevencion, control o erradicacion de
enfermedades, dafios o problemas de salud y de proteccion, promocion
o recuperacion de la salud individual y colectiva, produciendo infor-
macién y conocimiento para apoyar la toma de decisiones en la plani-
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ficacion, administracién y evaluacion de sistemas, programas, servicios
yacciones de salud.

Tal definicién puede ser desdoblada en los siguientes aspectos
complementarios:

a) Salud-enfermedad es una expresion compuesta, que expresa tan-
to el concepto de la OMS de salud como el "estado de completo
bienestar fisico, mental y social”, como el concepto biomédico de
enfermedad, pasando por la articulacion de ambos en lanocién de
“calidad de vida". Proceso de salud-enfermedad indica un concep-
to extremadamente rico y complejo, esencial para la comprension
del objete y método de la epidemiologia. (Una presentacién de la
etimologia de estos términos se encuentra en el Recuadro 1.2.)

b) La epidemiologia estudia estados particulares de ausencia de salud
bajo la forma de enfermedades infecciosas (sarampidn, difteria,
malaria, etc.), no-infecciosas (diabetes, cardiopatias, bocio endé-
mico, depresion, etc.) y dafios a la integridad fisica (accidentes, ho-
micidios, suicidios, ctc.). Los principales modelos tedricos de sa-
lud-enfermedad son abordados en el Capitulo 3.

c) El objeto de la epidemiologia son las relaciones de ocurrencia de
salud-enfermedad en masa, abarcando un numero representativo
de seres humanos, agregados en sociedades, colectividades, comu-
nidades, grupos demogréaficos, clases sociales u otros colectivos
humanos. Tales relaciones son referidas y analizadas mediante el
concepto de riesgo (ver Capitulo 4).

d) El problema metodolégico de cémo se pueden identificar casos de
enfermedad o danos a la salud desde el punto de vista de la epide-
miologia, es examinado en detalle en el Capitulo 5.

e) Se entiende por distribucion a la variabilidad en la frecuencia de

enfermedades que ocurren en masa, en funcién de variables am-

bientales v poblacionales vinculadas a referencias de tiempo y es-

pacio (este es el tema de los Capitulos 6y 7).

Il andlisis de determinacién involucra la aplicacion del método

epidemnioldgico al estudio de asociaciones entre uno o mas factores

supuestos como causantes de un determinado estado de salud-en-
fermedad. Trataremos esta importante aplicacion de la epidemio-
logia en el Capitulo 6, al discutir las bases metodoldgicas de la cien-
cia cpidemiolégica; en cl Capitulo 8 al exponer los disefnos de
investigaciones epidemioldgicas y al abordar las técnicas de anali-
sis de datos tipica del drea en el Capitulo 9.
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8) Para cumplir su papel de fuente de datos, informacign Y conoci-
miento para apoyar la planificacion, gestion y evaluacién de polijti-
cas, programas y acciones de proteccion, promocidén o recupera-
cidn de la salud, la epidemiologia necesita repensar sus vinculos
con el modelo de prevencign Y su dependencia de los conceptos de
causay enfermedad. En e] Capitulo 10, discutiremos las perspecti-
vas de una epidemiologia de lq salud, capaz de inclujr y superar la
tradicional epidemiologia del riesgo.

Recuadro 1.2 Curiosidades etimoldgicas I

La etimologia del término enfermedad proviene de Ia raiz latina
fermare, en el sentido de encerrar, encarcelar, apresar, lo que remi-
te directamente a Ia exclusion de los portadores de enfermedades
contagiosas que se practicaba en la Edad Media como profilaxis.

El origen del término “‘doenga” (enfermegad en portugués) pue-
de ser encontrado en el latin dolentia, derivado de dolor y dolore,
respectivamente “dolor” y “doler”. En latin se empleaba ademas el
sustantivo morbus como sindnimo de enfermedad, que se tornd la
raiz del término epidemnolo’gico “morbilidad”.

Salud en Casteliano, sadde en portugues, salut en francés Yy sa-
lute en italiano (estos uitimos con una connotacion especifica de sa-
ludo) derivan de una misma raiz etimoldgica: salus. Proveniente del

tactos, integros. De &l deriva otro radical de interés para nuestro te-
ma -salvus- que, ya en el latin medieval se relacionaba a la supe-
racion de las amenazas a la integridad fisica de los Sujetos. Segun
Rey (1993), salvus proviene del térming grego holos (en el sentido
de entero, todo, totalidad) raiz de 10s términos holismo, holistico,
tan de moda actualmente, el cual fue incorporado al latin clasico a
través de la transicign s’0los. A su vez, ia raiz indogermanica de ho-
los es el vocablo Kailo, que también significa total, entero. Santé en
franceés, sanidad en castellano, junto con el adjetivo vernaculo sa-
no, proviene del latin medieval (circa 1050) sanus, el cual tenia dos
connotaciones basicas: puro, inmaculado, perfecto y cierto, correc-
to, verdadero. Canguilhem (1990) menciona que este término tiene
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su origen en el vocablo griego sao, en el sentido‘de’ver.dadero, rmerr
tras que Rey (1993) no confirma esta etimologia, mdlicand'o un ori-
gen desconocido para este radical. De sanitas, desngnatnvo de la
condicion de sanus, deriva directamente sanidad, sanidade (en por-
tugués), sanitario y sanatorio, ademas, haturalmente, del vacablo
sante a través del francés arcaico saniteit.

En esta breve exploracion semantica, lo mas interesqnte de re-
saltar sera ciertamente la historia etimologica dgl término health
(salud eninglés). En su forma arcaica healeth, equivale a healed, en
el sentido de tratado o curado, participio pasado del verbo to beal.
Ese verbo proviene de hol, término germanico antigug que gesugna
la entereza y que, a su vez, se refiere también a.ltradlca”l gr:ego h?-
los. Es digno de seftalar que hdl da origen tramblen a holig (_ge(nja-
nico antiguo), raiz del vocablo contemporane.o ho/y que sgnmca
“sagrado” en el inglés moderno. De un modo similar cn“espanol ,],OS
términos sano y santo aparecen como sindnimos para sagrado”.

Para saber mads, consulte:

1. Breilh J. Epidemiologia, economia, politica e sadde. San Pablo: Unesp/Ldi-
2. I;(L)xrc{;(}émllc[frtlsl\g/lgl\a)era E, Llopis O. El desafio de la Epidemiologia. Was-
3 [iiizgtmong(l;,bll’lri}r}rizgvt)lfi?:idem1ology. Nueva York: Mc Graw-Hill Professio-
4. I::lclr)llillzh\s/lhlggl(i]:ri?ology The Logic of Modern Medicine. Montreal: EP]-
> . 95
5. I\/Idile II?/II.Cr/?dI;lx(:lliilr'\zlx?;‘;f Epidemiology. Nueva York: Oxford University
6. Ipllrlcsbr:h}l?ials) Definitions of Epidemiology. American Journal of Epidemio-
7. Il((())zyul(;/—r/((j)\/lg;?\?nlgzgx Fitho N. Epidemiologia & Satde. Rio de Janeiro:
8. S?cl;lll?;k;’al)mlizsfiin[;(jlgjngdnng Disease Patterns. The Science of Epide-
mioiogy. New York, Scientific American Library, 1995.
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En Internet, busque:

1. CDC. Glosary of Epidemiology Terms (concise). Centers for Disease Con-
trol, 2005. http://www.cdc.gov/nccdpdh/drh/epi_gloss.htm.

2. Coggon D, Rose G, Barker DJP. Epidemiology for the Unintiated. Londres:
BM]J Publishing Group, 2001 (42 edicién online).
http://www.bmj.com/epidem/epid.html

3. Gay JM. Introduccién to Epidemiclogy. Washington State University, 2004.
http://www.vetmed.wsu.edu/courses-jmgay/EpiMod1.htm

4. UCSE The Wide-Word Web Virtual Library: Epidemiology. Department of
Epidemiology and Bioestatistics/ University of California at San Francisco,
2005.
http://www.epibiostat.ucsf.edu/epidem/epidem.html

Capitulo 2

Historia de la Epidemiologia

En este capitulo, presentamos una breve histeria de la epide-
miologia.

En primer lugar, nos centramos en algunos de los elementos precur-
sores de su constitucién en el seno de la cultura occidental moderna.

Luego, exponemos algunas de las circunstancias que dieron lugar
al surgimiento de los tres pilares fundamentales de la epidemiclogia:
la clinica, la estadistica y la medicina social.

Después analizamos su evolucion como disciplina cientifica y su
posterior consolidacién como eje fundamental del campo de la Salud
Colectiva. '

Por dltimo, concluimos este capitulo comentando el momento ac-
tual de afirmacién de la epidemiclogia como ciencia general de la in-
formacidon en salud.

Origenes

Autores cldsicos de la epidemiologia (Mac Mahon, Pugh ¢ Ipsen,
1960; Lilienfeld, 1970) afirman que la misma nacio con Hipdécrates. La
estructura y el contenido de los textos hipocréticos sobre las epide-
mias y sobre los ambientes, por su clara adhesion a la tradicion de Hi-
gia (ver Recuadro 2.1}, sin duda anticipan el llamado pensamiento
epidemiolégico (Figura 2.1).

No obstante, parece que los herederos de Hipécrates no cultivaron
el espiritu de la supremacia de lo colectivo. Por el contrario, prefi-
riendo tal vez garantizar su hegemonia frente a las innumerables
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feFtas que en la Antiguedad prometian salud para los hombres reve-
lz_non un fuerte §ept1do comercial, adaptdndose répidamente' a los
iempos pos»hrelgmcos y transformando la cura individual en referen-
C1a para su préctica (Clavreul, 1983)

Recuadro 2.1 Una tension esencial...

Qna tension esencial entre medicina individual y medicina co-
lectiva (0 medicina curativa y medicina preventiva) puede ser en-
contrada cjesde los origenes del pensamiento occidental en Ia
Grecia Antigua. La mitologia griega capta ese antagonismo ance;—
tral gn la figura de las hijas y herederas del dios de la salud, As-
cleplos.. La hija mas grande, Panacea se convirtié en Ia patron,a de
Ya medicina individual Curativa, practica terapéutica basada en Ia
u")t.ervencién sobre individuos enfermos, por medio de maniobras
fisicas, encantamientos, oraciones y uso de farmacos. Adn hoy se
habla de la “panacea universal” para designar un poder excepciov—
nalmentg curador. Sy hermana, Hign’a, era adorada por aquellos
que consideraban la salud como resultado de la armoniz entre los
hombres. Y suambiente. Los higeus pretendian promover la salud
por‘med:o de acciones preventivas, que mantuvieran el perfecto
equilibrio entre los elementos fundamentales: tierra fuego, aire
aguq. De la supervivencia de estas creencias y préc‘tlcas aytravé;’
del tiempo, derivan los principales conceptos de higiene e higiéni-

co, swemgfre‘ er el sentido de promocién de la salud, principaimen-
te en el amwitc colectivo

{(Fuentes: Caavreu, 1983, Lain tntraigo, 1978 )

Los primeros médicos de Roma, en general esclavos griegos de
grar} valor monetario, tan caros como los gladiadores y l\os cuiuc
segun el renombrado historiador de la medicina Henry Sj cr(i)sl‘
(1941), trabajaban para la corte, ¢l ejercito o, con cierta exclyusiv%da;
para las familias nobles. Inspirados en la figura de Galeno (2017"30’
a.C.) estos médicos €ran, ante todo, recetadores de muchos farm « 5
para pocos enfermos (Lafnrrlintralgo, 1978) ‘ o
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De interés para el estudio de los orige-
nes de la epidemiologia, la era romana
contribuyd con la realizacién de censos
periodicos (uno de ellos llevé al carpinte-
roJosé y a su esposa Maria a Belén, con las
consecuencias que todos conocemos) y
con la introduccidén, por el Emperador
Marco Aurelio, de un registro compulsivo

de nacimientos y defunciones. Tales me- IO

didas de tipo politico-administrativas, || EREE

censos y registros, anticipan lo que mads S

tarde serfa conocido como “estadisticas Figura 2.1 Hipocrates e Higia

vitales”. Vitrales de la sala de ia Con-
Al comienzo de la Edad Media, el do- gregacion de la Facultad de

Medicina de la Universidad de

minio del catolicismo romano y las inva-
San Pablo (USP).

siones bdrbaras determinaron e} predo-
minio de préacticas de salud de cardcter
magico-religioso. Amuletos, oraciones y
cultos a santos protectores de la salud materializaban la ideologia re-
ligiosa, caracteristicamente medieval, de salvacidn del alma, aun con
la perdicion del cuerpo individual (Starobinski, 1867). La prdactica mé-
dica para ios pobres era ejercida principalmente por religiosos, como
caridad, o por legos, barberos, boticarios y cirujanos, como profesion
(Sigerist, 1941). Cada familia de la aristocracia tenfa su médico priva-
do que, en muchos casos era ademads un cortesano especialista en el
arte de matar por envenenamiento. En ese contexto, no habia lugar
para acciones colectivas cn el campo de la salud, excepto en momen-
tos criticos (no infrecuentes) de plagas y epidemias.

Curiosamente, ninguno de los historiadores de la epidemiclogia
enfatiza suficientemente el avance tecnoldgico y el cardcter colectivo
de la medicina drabe, que alcanzd su apogeo en los califatos de Bag-
dad y de Cordoba, en el siglo X. Preservando los textos hipocrdticos
originales, los médicos musulmanes adoptaron los principios de una
prdctica precursora de la higiene y de la salud publica con un alto gra-
do de organizacion social, consolidando desde registros de informa-
ciones demogrdficas y sanitarias hasta sistemas de vigilancia epide-
mioldgica.

En esa medicina colectiva, se destacaban las figuras casi miticas de
Avicena (980-1037) y Averroes (1126-1198). A pesar de haber vivido en
¢pocas distintas v a puntos opuestos dentro del Imperio Musulmdn,
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ambos compartian una filosofia precursora del pensamiento cienti-
fico moderno, que evidentemente repercutia en sus obras sobre sa-
Jud (Lain-Entralgo, 1978; Pérez-Tamayo, 1988). Incidentalmente, la
conservacion de los textos médicos cldsicos en las bibliotecas drabes
durante toda la era medieval permitié en el Renacimiento, que la
tradicién racionalista griega pudiese ser revalorizada, desempenan-
do un importante papel en el surgimiento de la ciencia moderna
(Rensoli, 1987).

Raices: clinica, estadistica, medicina social

En esta seccion, vamos a presentar una sintesis de los principales
ejes de constitucion de la ciencia epidemioldgica: la clinica, la estadis-
tica y la medicina social. Estas raices histéricas de la Epidemiologia
pueden ser identificadas en términos de objeto de conocimiento, de
sefializacién metodoldgica y de campo de préctica social.

Clinica médica

Para los anglosajones, el fundador de la clinica médica fue Thomas
Sydenham (1624-1689), médico y lider politico Jondinense. Syden-
ham fue también precursor de la ciencia epidemiologica, con su teo-
ria de la constitucién epidémica, de inspiracion directamente hipo-
cratica (Iigura 2.2).

Sin embargo, de acuerdo con la escue-
la historiogréfica francesa, los primeros
pasos para una medicina de los tiempos
modernos se relacionan a una cuestion
veterinaria. Foucault (1979) senala que la
Sociedad de Medicina de Parfs, fundado-
ra de la clinica moderna en el siglo XVIII,
se organizo a partir de la Orden Real para
que los médicos investigaran una epizoo-
tia que periédicamente venia diezmando
el rebafio ovino, con grandes pérdidas pa-
ra la naciente industria textil francesa. Por

Figura 2.2 Thomas Sydenham
(1624-1689)
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primera vez se contabilizaban enfermos, aun sin ser humanos, con el
fin de erradicar enfermedades.

Vale la pena subrayar que no siempre el hospital fue un lugar de
cura para los enfermos (Foucault, 1979). Hospital (y su derivado hos-
pitalidad) etimolégicamente denotaba simplemente un lugar para
brindar resguardo o amparo, como los hoteles, hospedajes o alber-
gues. Los hospitales eran lugares protegidos bajo el mandato de drde-
nes religiosas (siendo la primera de éstas la de los Caballeros Hospita-
larios, que se remontaba a las Cruzadas y que dio origen al término),
destinados a recibir viajeros, necesitados, a aquellos que no tenian te-
choy, s6lo eventualmente, enfermos sin familias. La conquista del es-
pacio politico de los hospitales, que se dio en distintos momentos his-
téricos y de un modo diferente en los diversos paises europeos, fue
determinante para el desarrollo de una clinica de base naturalista
(Trostle, 1986).

En la constitucion de este saber clinico naturalizado, racionalista,
moderno —pilar fundamental para la formacién histérica de la epide-
miologia—, podemos observar tres etapas distintas:

I Enuna primera ctlapa, en los momentos injciales de la lucha contra
los fisicos, legos y religiosos encargados del cuerpo-salud-enferme-
dad, buscando la legitimacién del proyecto politico-cientifico de
una clinica integrada a las nuevas racionalidades, no se verificaba
una distincién muy clara entre las dimensiones individual y colec-
tiva de la salud.

2 T'n una segunda etapa, ya consolidada como corporaciény en pro-
ceso de construccion de un saber técnico propio y de una red de
instituciones de préctica profesional, el
arte-ciencia de la Clinica reforzaba ain
mas el estudio de lo unitario, el caso, a
partir de la investigacidn sistemdtica
de los enfermos finalmente recibidos
en los hospitales (Foucault, 1979).

3. Una tercera etapa sc vincula al surgi-
miento de la Fisiologia moderna, prin-
cipalmente a partir de la obra de Clau-
de Bernard (1813-1878), estructurada
a partir de la definicion de las patolo-
gias (y sus lesiones) en el nivel sub-in-
dividual.

Figura 2.3 Louis Pasteur
(1828-1895)
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Con el advenimiento de la teoria microbiana de Louis Pasteur
(1828-1895), la llamada “medicina cientifica” vendria a desemperiar
un papel importante en la institucionalizacién de las practicas médi-
Cas contemporéneas, por medio del famoso Informe Flexner, como
veremos més adelante (Figura 2.3).

Estadistica

Pasemos ahora rapidamente al segundo eje de constitucién histé-
rica de la epidemiologia: la estadistica.

Para muchos autores, el proyecto de cuantificacién de las enfer-
medades representa un elemento metodoldgico distintivo de la nue-
va ciencia de la salud, que al mismo tiempo podria servir como garan-
tia de su neutralidad cientifica. Dada esta expectativa, resulta irénico
verificar que de los tres pilares de la ciencia epidemiolégica aqui con-
siderados, la estadistica aparece como aquel en el cual su rafz politica
se pone mds en evidencia (Hacking, 1991). M4s atin, la politizacién se
encuentra inscripta en el propio nombre de aquella disciplina, como
veremos a continuacion.

En su esfera politica, la coyuntura post-Renacimiento presencia la
aparicion del Estado moderno, cuando se especifican los conceptos
de gobierno, nacién y pueblo. La idea de que la riqueza principal de
una nacion es su pueblo, sumado al hecho objetivo de que en aquel
momento de transicién el poder politico era el poder de los ejércitos,
genero la necesidad de contar al pueblo y al ejército, o sea, el Estado.
El término Estadistica, en su origen histo-
rico y etimoldgico, significa precisamente
la medida del Estado (ver Recuadro 2.2).
El pueblo, como elemento productivo, y
el ejército, como elemento beligerante,
necesitaban no solo de un contingente de
personas, sino también de disciplina y sa-
lud. Este fue el concepto de la Aritmética
Politica de William Petty (1623-1697) y de
los registros poblacionales de John
Graunt (1620-1674), frecuentemente
mencionados como precursores de la de-
Figura 2.4 William Petty mografia, de la estadistica y de la epide-

(1623-1697) miologia (Last, 1983) (Figura 2.4).

Recuadro 2.2 El Origen politico de la estadistica

El término “estadistica”, acunado en el siglo XVIil, quiere decir li-
teralmente, en su origen histérico y etimologico, “la medida del Es-
tado.” Se trata de un neologismo, creado por Hermann Conring
(1606-1681), médico y cientista politico aleman, especialmente pa-
ra referirse al conjunto de atributos de una nacién. Sin embargo fue
Gottfried Achenwall, profesor de la Universidad de Gottingen, en
Prusia, quien en 1750, lo empled por primera vez con un sentido nu-
mérico. El término statistik deriva del vocablo staat, directamente
traducido como “Estado”, “conjunto de los poderes politicos de una
nacion”. Staat, a su vez deriva del latin status, cuyo origen es stare,
“estar en pie”.

(Fuente: Hacking, 1990)

La valorizacion de la matemdtica en el
naciente campo cientifico de la salud, se
debe en gran parte a Daniel Bernouilli
(1700-1782), fisico, matemadtico y médico
suizo, miembro de una de las familias mds
geniales de la historia de la ciencia. Uno de
los creadores de la teorfa de las probabili-
dades, aficionado a la naciente corriente
del experimentalista de la ciencia, Ber-
nouilli en forma precursora derivé férmu-
las para estimar los anos de vida ganados
por lavacunacién antivariolica, y para rea- Figura 2.5 Daniel Bernouilli
lizar andlisis de costo-beneficio de las in- (1700-1782)
tervenciones clinicas (Figura 2.5).

Para operacionalizar el concepto de que el Estado podria ser obje-
to de medicion, el contar subditos saludables parecia tener algo que
ver con contar estrellas brillantes (Hacking, 1991). Sir Edmund Halley
(1656-1742), astronomo britdnico que descubrid el cometa Halley, en
sus horas libres desarrollaba técnicas de analisis de datos que resulta-
ron en las famosas tablas de vida, primer instrumento metodolégico
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de estadistica vital. Pierre-Simoén Laplace (1749-1827), matemadtico y
astronomo francés, ademas de consolidar la teorfa de probabilidades,
perfeccioné métodos de anadlisis de grandes nimeros, aplicdndolos a
cuestiones de mortalidad y otros fenémenos de salud. Lambert Adolph
Quetelet (1796-1874), astrénomo y matematico belga, ademds de crea-
dor del popular indice de masa corporal que lleva su nombre, fue el
principal defensor del cardcter aplicado de la estadistica, demostran-
do su capeacidad de descripcion de fendmenos bioldgicos v sociales,
inclusive de datos de morbilidad y mortalidad.

Médico y matemadtico, Pierre-Charles
Alexandre Louis (1787-1872) es conside-
rado uno de los fundadores de la epide-
miologia (Lilienfeld, 1970). Louis también
fue precursor de la evaluacién de la efica-
cia de los tratamientos clinicos, utilizan-
do los métodos de la naciente estadistica
(Starobinski, 1967). La investigacion so-
bre el origen de las enfermedades con el
auxilio de la matemadtica influencié en
gran medida el desarrolle de los primeros
. B estudios de morbilidad en Inglaterra, a

Figura 2.6 Pierre-Cnarles Ale-  través de tres discipulos de Louis (por

xandre Louis (1787-1872) coincidencia todos con el mismo nombre

de pila) ~-William Farr, William Budd y Wi-

lliam Guy -, y en Estados Unidos, con Le-

muel Shattuck (Lilienfeld, 1979). Debemos reconocer ademés el nota-

ble trabajo de William Farr (1807-1883), que en 1839 cred un registro

anual de mortalidad y morbilidad para Inglaterra y el Pais de Gales
(Last, 1983) (Figura 2.6).

Con el “método numérico” de Louis v la estadistica médica de Farr,
se alcanzaba una razonable integracion entre la clinica modernay la
estadistica, sin embargo faltaba algo esencial para que de esa combi-
nacién resulte una nueva ciencia de la salud, de cardcter esencial-
mente colectivo. Se trata del principio de que la salud es una cuestion
social y politica, asociado a una preocupacion sociologicay a un com-
promiso con los procesos de transformacién de la situacion de la sa-
lud. La adhesion a este principio y las prdcticas que de ¢l surgieron,
conformaron un movimiento que fue llamado medicina social (Ro-
sen, 1975).
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Medicina social

A fines del siglo XVI1], el poder politico de la burguesia emergente
se consolidd con larestauracién, en Inglaterra, o a través de la revolu-
cién, en Francia y Estados Unidos. En esa fase, se sucedieron diferen-
tes tipos de intervenciones estatales sobre la cuestién de Ia salud de
las poblaciones (Rosen, 1975).

En Inglaterra, el movimiento de asistencialismo promovio una me-
dicina de los pobres parcialmente sustentada por el Estado (Rosen,
1975). En Francia, con la Revolucién de 1789, se implanté una medi-
cina urbana, con la finalidad de sanear los espacios de las ciudades,
ventilando calles y construcciones ptblicas y aislando dreas conside-
radas miasmaticas (Foucault, 1979). En Alemania, Johann Peter Frank
(1745-1821) sistematizaba las propuestas de una politica médica ba-
sada en medidas compulsivas de control y vigilancia de enfermeda-
des, bajo la responsabilidad del Estado, junto con la imposicién de re-
glas de higiene individual para el pueblo (Rosen, 1975).

La Revolucién Industrial y su economia politica hicieron surgir el
fenémeno concreto del proletariado y el concepto de fuerza de traba-
jo. El desgaste de la clase trabajadora deterioraba profundamente sus
condiciones de vida y de salud, segin demostraban diversos informes
de los discipulos de Louis, RenéVillermé (1782-1863) en Francia, y Ed-
win Chadwick (1800-1890) en Inglaterra. En esta misma linea, poste-
riormente, Friedrich Engels escribio el célebre libro Las condiciones
de la clase trabajadora en Inglaterra en 1844, reconocido por Breilh
(1989) como “uno de los trabajos con aportes mds decisivos para la
formulacién de la epidemiologia cientifica”.

La formacién de un proletariado urbano, sometido a intenses ni-
veles de explotacion, se expresaba como lucha politica orientada por
diferentes doctrinas sociales llamadas socialismos utdpicos. Entre
1830y 1850, uno de esos socialismos se destaco por interpretar la po-
Iitica como medicina de la sociedad y a la medicina como préctica po-
litica, iniciando un movimiento organizado para la politizacién de la
medicina en Francia y Alemania. Desde entances, el término “medici-
na social”, propuesto por Guerin en 1838, ha servido para designar, de
forma genérica, las diferentes formas de tomar colectivamente la
cuestion de la salud.

En Alemania, un joven médico sanitarista llamado Rudolf Vir-
chow (1821-1902), luego de investigar una epidemia de tifus en Si-
lesia e identificar que sus causas eran fundamentalmente sociales y
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politicas, liders el movimiento médico-
social en aquel pais. El movimiento de la
medicina social fue reprimido violenta-
mente en las comunas de Paris y Berlin.
Virchow fue condenado a un exilio in-
terno y, posteriormente, entre otras co-
sas, se convirtio en el nombre mds im-
portante de la patologia moderna,
ademds de iniciar la antropologia fisica
e influenciar Ja geografia médica (Tros-
tle, 1986) (Figura 2.7).
Figura 2.7 Rudolf Virchow Por otro lado, los sanitaristas britdni-
(1821-1902) cos, que no tuvieron oportunidad de par-
ticipar en las revueltas urbanas del perio-
do,buscaron integrar sus preocupaciones filantrépicas y sociales a los
conocimientos cientificos y prdcticas técnicas, proponiendo transfor-
maciones politicas por la via legislativa. Intentaban, a su manera,
inaugurar la epidemiologia.

Asi, en 1850, bajo la presidencia de
Lord Ashiey-Cooper y siendo Chadwick
vicepresidente, se organizé en Inglaterra
la London Epidemiological Society, fun-
dada por jovenes simpatizantes de las
ideas médico-sociales, conjuntamente
con oficiales de la salud publica y miem-
bros de la Real Sociedad Médica (White,
1991). Entre los miembros de aquella so-
ciedad cientifica pionera se encontraba
Florence Nightingale (1820-1910), quien
Figura 2.8 Florence Nightingale  ds tarde serfa celebrada como fundado-

(1820-1910) ra de la enfermeria (Williamson, 1999).

Los estudios pioneros de Nightingale so-

bre la mortalidad por infeccién post-quirtirgica en los hospitales mi-

litares en la Guerra de Crimea confirmaron a mayor escala los estu-
dios clinicos de Semelweiss (ver Capitulo 6) (Figura 2.8).

John Snow (1813-1858), es considerado por muchos como el héroe
fundador de la Epidemiologia (Cameron & Jones, 1983; Vandenbrouc-
ke et al, 1991) por establecer las pautas de la naciente metodologia
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epidemiolégica. Con su investigacién mo-
delo de las epidemias de célera de 1850,
Snow anticipé una demostracién de la
teoria microbiana antes que el propio
Pasteur (Cameron & Jones, 1983) (Figura
2.9).

Figura 2.9 John Snow
(1813-1858)

Recuadro 23 .Iohn Snow: Lpadre fundador de la epidemiojogia?

En la Londres de 1854, ef célera, hasta entonces mantenido en
niveles estables con baja incidencia, asumié, de forma abrupta, las
caracteristicas de una grave epidemia. En los diez primeros dias de
septiembre, fueron registrados mas de 500 casos fatales, ocurridos
en un area gue correspondia a aproximadamente 12,5 hectareas.
John Snow era un clinico general y obstetra, pionero de la aneste-
siologia, entusiasmado con el potencial de la metodologia cientifica
para la solucion de los problemas sociales. Titular de un puesto
equivalente a ministro de salud, Snow traté el problema médico-so-
cial de la epidemia de colera rigurosamente como una cuestion
cientifica, empleando todo el arsenal idgico disponible en su época,
adecuandolo a la investigacién observacional que se imponia. Con-
cluyd, luego de intensas y cuidadosas investigaciones, que se debe-
ria rechazar la hipdtesis miasmatica sobre el origen de la epidemia,
afirmando la via de transmision hidrica de microorganismos (trein-
ta anos antes que Pasteur -y sin necesitar microscopio! -) y resal-
tando los aspectos sociales relacionados al infortunado evento. Por
este hecho, ha sido considerado por muchos como el fundador de
la epidemiologia.

(Fuentes: Frerichs R, 2001;
http://www.ph.ucla.edu/epi/snow.html)
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Consolidacion

Il formidable avance de la fisiologia, de la patologia y de la bacte-
riologia en el siglo XIX, debido principalmente a Bernard, Virchow y
Pasteur, representd un innegable fortalecimiento de la medicina orga-
nicista. Las enfermedades de mayor prevalencia en la época, de natu-
raleza infecto-contagiosas, favorecieron la hegemonia del abordaje de
la cura individual. Altamente cientifizada, la medicina individual apa-
recia como la nueva “panacea” que habria finalmente suplantado el
enfoque colectivo “higiénico” en el tratamiento de la cuestidn de la
salud y sus determinantes.

Aparentemente vencida por la poderosa teoria microbiana, la ver-
sién britdnica de la medicina social evoluciond hacia una vertiente
supuestamente tan solo técnica, constituyendo una salud publica in-
tensamente vinculada a los aparatos burocrdticos del Estado yalana-
ciente biomedicina (Ayres, 1997). Sin embargo, como veremos a con-
tinuacion, ni la hegemonia de la llamada "medicina cientifica”
representaba un obstaculo para el proyecto cientifico de la epidemio-
logfa, ni la exitosa coaptacién de los movimientos médicos-saciales
de Inglaterra y Francia impidid la difusién del conjunto “clinica cien-
tifica-método numérico-idea sanitaria” hacia otros contextos cientifi-
cos, como Alemania y Estados Unidos.

En los Estados Unidos, varios ex alumnos de Louis alcanzaron
posiciones académicas importantes y continuaron abocados a la en-
sehanza de la "estadistica médica” como fomentadora de una poten-
cial reforma sanitaria. Oliver Wendell Holmes (1809-1894), profesor
de Harvard, fue considerado como el pri
mer epidemidlogo norteamericano.

La medicina social germana sobrevivio
a través de dos movimientos complemen-
tarios. Por un lado, estrechamente in
fluenciada y apoyada por Virchow, surgio
en Berlin una escuela de "patologia geo-
grafica e histodrica”, liderada por August
Hirsch (1817-1894). Considerado como el
fundador de la moderna “geografia médi-
ca”, Hirsch fue también un precursor de la
epidemiologia ecoldgica, anticipando los
andlisis de tiempo-lugar que actualmente
resurgen en el campo epidemioldgico. Por

Figura 2.10 Max von Petten-
xoffer (1818-1901)
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otro lado, fundado en 1872 por Max von Pettenkoffer (1818-1901), el
Instituto de Higiene de Munich tenfa como proyecto una sintesis entre
las disciplinas biolégicas en la salud ptiblica (patologia y bacteriologia)
y una accién politica inspirada en la medicina social (Figura 2.10).

La actitud pionera de Von Pettenkoffer en diversas sub-dreas de la
Salud Colectiva, es en verdad impresionante, llevando a Ayres a to-
marlo -y no a Snow o Louis- como matriz conceptual de la epidemio-
logia moderna. Anticontagionista declarado, y por eso critico férreo
del monocausalismo microbiano; defensor de la integracién bioeco-
l6gica en salud; precursor de los tan actuales conceptos de "ciudad
saludable” y promocion de la salud; patrono precoz de la economia
de la salud y de la nutricion; Von Pettenkoffer articulaba todo esto en
un esqueleto epistemoldgico de alto grado de sofisticacién (tanto que
solo nos resta remitir al lector interesando a Ayres, 1997:131-43).

A pesar de este insospechado desarrollo paralelo de la medicina
social, su rival la "medicina cientifica” consolidaba, a fines del siglo
XIX, una duradera hegemonia como sustrato conceptual de la salud.
Este proceso tuvo su climax en el famoso informe Medical Education
in the United States and Canada, escrito en 1910 por Abraham Flexner
(1866-1959), que pregonaba un enfoque
reduccionista de la ensefianza médica, sa-
cralizando ta valorizacién del dmbito su-
bindividual e individual en ¢l campo de la
salud. Valorizando el conocimiento expe-
rimental de laboratorio, proveniente de la
investigacién bdsica realizada general-
mente sobre enfermedades infecciosas, el
modelo conceptual flexneriano reforzaba
la separacion entre individual y colectivo,
privado y publico, bioldgico v social, cura-
tvo y preventivo (Figura 2.11)

‘ Inspirada enlos principios del Informe Figura 2.11 Abraham Flexner
Ilexner, la escuela pionera en salud pubh- (1866-1959)

ca fue maugurada en 1918 en la Universi-

dad Johns Hopkins (en Baltimore, kstados

Unidos), teniendo a un ex-alumno de von Pettenkoffer llamado Wi-
liam Welch (1850-1934) como primer director. Por invitacién de
Welch, Wade tlampton Frost {1880-1938), sanitarista especializado en
enfermedades respiratorias, asumio la nueva catedra de epidemiolo-
gia, convirtiéndose en el primer profesor de esta disciplina en todo el
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mundo. Como investigador, sus trabajos
utilizaban nuevas técnicas estadisticas
para el estudio de las variaciones en la in-
cidencia y prevalencia de enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis pul-
monar, con la intencion de evaluar sus
determinantes genéticos y sociales (Figu-
ra2.12).

El modelo “escuela de salud publica”
fue entonces difundido por todo el mun-
do, con apoyo integral de la recién nacida

Figura 2.12 Wade Hampton Fundacion Rockefeller (White, 1991).

Frost (1880-1938) La London School of Hygiene and Tro-

pical Medicine surgid de la fusién de la

antigua Escuela de Medicina Tropical con

¢l Departamento de Higiene del University College. Mayor Green-

wood (1888-1949), discipulo de Karl Pearson, fundador de la estadis-

tica moderna, fue el primer profesor de Epidemiologia y Estadistica

Vital de la nueva escuela. Principal responsable de la introduccién del

pensamiento estadistico en la investigacién epidemioldgica, ademds

de desarrollar una importante produccién teérica e histérica, Green-

wood rechazaba el cardcter fundamentalmente descriptivo de lo que

en ese momento se llamo “epidemiologia experimental” (Greenwood,
1932).

La crisis econdmica mundial de 1929 precipité una crisis de la me-
dicina cientifica en la década siguiente Elavance tecnolégico v la ten-
dencia a la especializacion de la préctica médica provocaron una re-
duccion de su alcance social. La fragmentacién del cuidado médico
produjo elaumento de los costos y una elitizacién de la asistencia a la
salud. Esto ocurrid justamente cuando el sisterna politico del capita-
liso mds necesitaba de la salud como mecanismo de control social
(Donnangelo, 1976). In este escenario se redescubrid el cardcler so-
cial y cultural de las enfermedades v de la medicina, asi como sus ar-
ticulaciones con la estructura y la superestructura de la sociedad. Se
buscaba entonces, la consolidacion de un discurso sobre lo social ca-
paz de dar cuenta de los procesos culturales, econémicos y politicos
que parecian poner resistencias a la competencia técnica de la medi-
cina {Arouca, 1975).

Il retorno de lo social se hizo recurriendo a la epidemiologia, su-
puestamente despojada de la politizacion asumida por el movimiento
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de la medicina social. En realidad, el desarrollc de la disciplina se
habia dado de un modo cada vez mds integrado al patrén positivis-
ta de las ciencias naturales, reflejado en el modelo de la biologia. A
la fisiologia humana, que se aplica a los procesos normales del orga-
nismo, se contraponia la demograffa, vinculada a los procesos nor-
males de la sociedad, cual verdadera fisiologia social. A la fisiopato-
logla, que se ocupa de los procesos patoldgicos del organismo, se
correspondia la epidemiologia, tomada como una patologia social
(Ryle, 1948).

Las investigaciones de Joseph Goldberger (1885-1927) sobre la pe-
lagra, que desde 1915 habfan establecido la naturaleza carencial de es-
ta enfermedad a partir del pensamiento epidemioldgico, ya registra-
ban la expansidn de la disciplina hacia un objeto mas amplio, mds alld
de las enfermedades infectocontagiosas. A pesar de eso, el primer
aporte sistematico al conocimiento epidemioldgico, el libro The Prin-
ciples of Epidemiology (Stallybrass, 1931), escrito a fines de los afios ‘20,
aun se referia exclusivainente a las enfer-
medades infecciosas. La epidemiologia
buscaba en esa época, retomar la tradicion
médico-social de privilegiar lo colectivo (o
sea, rescatar a Higia), visto como algo mads
que un mero conjunto de individuos, al
mismo tempo que ampliaba su objeto de
intervencion més alld de las enfermedades
transmisibles. Sin embargo, esto provoco
un profundo impasse conceptual y meto-
doldgico, dado que, como sabemos, la
nueva ciencia habia sido gestada desde el
interior del modelo flexneriano de una  Figura 2.13 Joseph Goldber-
medicina experimental (Figura 2.13). ger (1885-1927)

La salida de tal estancamiento fue ini-
cialmente técnica. Afortunadamente para
sus fundadores, comenzaba a producirse un avance independiente de
la estadistica, el cual representaba nuevamente a la “vicja novedad”
de la teorfa de las probabilidades, favoreciendo la formalizacion del
objeto privilegiado de la epidemiologia, ¢l concepto de riesgo (ver el
Recuadro 2.4). De hecho, con la publicacién en 1933 en el American
Journal of Public Health, de un trabajo de Frost titulado “Riesgos de
personas en contacto familiar con la tuberculosis pulmonar”, el con-
cepto de riesge asume plenamente un cardcter técnico-instrumental.
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Por otro lado, se buscaba también una salida conceptual para el
impasse de la ideologia dominante en medicina. Fue justamente un
clinico britanico, John Ryle (1889-1950), que renunciara a la catedra
médica en Cambridge para transformarse en el primer director del
Instituto de Medicina Social de la Universidad de Oxford, quien en
1936 actualiz6 y sistematizé el modelo de la Historia Natural de las
Enfermedades.

Recuadro 2.4 “Arqueologia” del concepto de riesgo

Una “arqueologia”del concepto epidemiolégico de riesgo puede
ser encontrada en la decisiva contribucion de Ayres (1997). Segun
este autor, el término fue empleado por primera vez por el eminen-
te patélogo britanico William Topley, en ese tiempo investigador de
fa London School of Hygiene and Tropical Medicine, en una confe-
rencia leida frente a los miembros del Royal College of Physicians,
en 1919, y publicada en la revista Lancet en el mismo ano.

Ya con una connotacién especificamente epidemioldgica, el con-
cepto de riesgo fue inaugurado en un estudio sobre mortalidad ma-
terna conducido por William Howard Jr., profesor de Biometria de Ia
Escuela de Higiene y Salud Publica de la Johns Hopkins University,
publicado en el primer nimero de! American Journal of Hygiere
(que posteriormente se transformaria en el American Jjournal of Epi-
demiology), con fecha 1921. En ese articulo, el concepto ya se pre-
senta con un espantoso grado de formalizacion heuristica y mate-
matica, expresado en términos de proporciones entre ei numero de
afectados y el nimero de expuestos.

Lna nueva mencion del concepto de riesgo va a aparecer recién
en 1925, en un estudio de Doull y Lara sobre difteria, y luego en
1928, er un articulo de Fales analzando datos secundarios sobre
varias enfermedades infecciosas (ambos publicados en el mismo
Amernican Journal of Hygiene). Este Gitimo articulo también introdu
ce la expresion ‘riesgo relativo”, indicando ya la natura.eza compa

rativa de los indicadores de asociacion.
(Fuente. Ayres, 1997)

lLa primera generacion de epidemiclogos no parecia tener du-
das sobre el estatuto cientifico de la nueva disciplina Ya en 1927,
Frost afirmaba que “la epidemiologia es esencialmente una ciencia
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inductiva, preocupada no solamente en describir la distribucién de
enfermedades, sino sobre todo en comprenderla a partir de una filo-
soffa consistente” (Frost, 1541). Durante la etapa de consolidacién de
la disciplina, diversos autores, como Winslow, Frost, Greenwood y el
propio Ryle, realizaron un esfuerzo consciente de construccién teg-
rica y fundamentacion metodolégica de la naciente epidemiologia.
Sin embargo, las generaciones de epidemidlogos que los sucedieron
no demostraron mayores preocupaciones conceptuales, lo que seria
un reflejo de la pobreza tedrico-metodoldgica de la mayor parte de
los textos fundamentales de la disciplina que aparecieron en la pos-
guerra.

En la segunda mitad del siglo XX, como consecuencia de los pro-
cesos externos e internos en el campo de la salud sefialados anterior-
mente, en los Estados Unidos se articulaban propuestas de implanta-
cion de un sistema nacional de salud (Arouca, 1975). A partir de la
accion directa del poderoso lobby de las corporaciones médicas de
aquel pais, en vez de una reforma sectorial de la salud siguiendo el
modelo de la mayoria de los paises europeos, fueron propuestos cam-
bios en la ensenanza médica, con poco énfasis en la prevencién. A ni-
vel de la estructura organizacional, se proponfa la apertura de depar-
tamentos de medicina preventiva substituyendo las tradicionales
cdtedras de higiene, capaces de-actuar como elementos de difusion
de los contenidos de la epidemiologia, administracién de la salud y
ciencias de la conducta hasta entonces cubiertos por las escuelas de
satud publica (Silva, 1973, Leavel & Clark, 1976).

En esta propuesta, el concepto de salud era representado por me-
idforas gradualistas del proceso salud-enfermedad, que justificaban
conceptualmente intervenciones previas a ta ocurrencia concreta de
signos v sintomas en una ctapa preclinica. [.a propia nocidn de pre-
vencion fue radicalmente redefinida a través de una osada maniobra
semantica (ampliacion del sentido mediante la adjetivacion de la pre-
vencion como primaria, secundaria y terciaria) que termind por in-
corporar la totatidad de la prdctica médica al nuevo campo discursi-
vo. El éxito de este movimiento en su pafs de origen es innegable: los
Estados Unidos constituyen la inica nacion industrializada que has-
ta el momento no dispone de un sistema de asistencia de salud con
algun grado de socializacion.

En Europa occidental, donde la posgucrra gencrd las condiciones
para el establecimiento de los llamados “estados de bienestar social”
(welfare states), la asistencia a la salud se integré mas claramente a las



38 NAOMAR DE ALMEIDA FILHO - MARIA Z. ROUQUAYROL

politicas sociales, prescindiendo de formulaciones mds visiblemente
ideolégicas para la consolidacién del discurso de lo social en la medi-
cina (Paim & Almeida Filho, 2000). En esos paises se hablaba, ensena-
ba y practicaba una versién de medicina social actualizada por la so-
cialdemocracia.

En ambos casos, la epidemiologia se imponia en los programas de
enseflanza médica y de salud publica como uno de los sectores de la
investigacion médica-social mas dindmicos y fructiferos. Esta etapa,
que coincidié con una posguerra asociada a la intensa expansion del
sisterna econdmico capitalista, se caracterizo por la realizacion de
grandes averiguaciones epidemioldgicas, principalmente acerca de
enfermedades no-infecciosas (Susser, 1987) que se habfan mostrado
como importantes problemas de salud publica durante la guerra.

Luego de la importante contribucion de la sociologia médica par-
soniana, las ciencias sociales aplicadas a la salud comenzaban a mos-
trar signos de agotamiento. Las disciplinas de administracion en sa
lud pasaban por una crisis de identidad, cuestionadas por el avance
del estudio de las instituciones y por el crecimiento del naciente mo-
vimiento de planificacion social. Se consolidaba all{ una clara hege-
monia del conocimiento epidemioldgico en relacion a las otras disci-
plinas dec la medicina preventiva (Teixeira, 2001). Ll proceso de
institucionalizacion de la disciplina culming con la fundacién de la
International Epidemiological Association, en 1954 (IEA, 1984), y con
la ttansformacion del tradicional American journal of Hygiene en el
American Journal of Lpidemiology, en 1964 {(Ayres, 1997).

kn la década del '50, los programas de
investigacion y los departamentos de epi-
demiologia comenzaron a desarrollar
nuevos disenos de investigacion, como
los estudios de cohortes inaugurados a
partir del famoso experimento de fra-
mingham (Susser, 1987). También apare-
cen en esta época los primeros ensayos
clinicos controlados, cuya formalizacion
metodoldgica es atribuida a Sir Austin
Bradford Hill (1897-1991), sucesor de la
cdatedra de Major Greenwood (White,

Figura 2.14 Sir Austin Bradford  1991) (Figura 2.14).
Hill (1897-1991)
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En el plano tedrico, nuevos modelos explicativos fueron propues-
tos para dar cuenta de los impasses generados por la teorfa monocau-
sal de la enfermedad, reforzando el paradigma de la “historia natural
de las enfermedades”. En esta época surgié una fuerte tendencia eco-
l6gica en la Epidemiologia, con una versidn occidental de la “epide-

miologia del medio ambiente” (OPS, 1986) en contraposicién a una /

version soviética, la "epidemiologia del paisaje” (Pavlovsky, 1963).

A partir de alli, se establecieron las reglas basicas del andlisis epi-
demiolégico, sobre todo por la fijacién de los indicadores tipicos del
drea (incidencia y prevalencia) y por la delimitacién del concepto de
riesgo (Ayres, 1997), fundamental para la adopcién de la bicestadisti-
ca como instrumento analitico de seleccion. En esta etapa debemos
destacar la contribucidn de Jerome Cornfield (1912-1979) al desarro-
llo de estimadores dé riesgo relativo, ademds de introducir técnicas de
regresion logistica en el anélisis epidemiologico (Last, 1983).

Lste periodo también presencio un intenso desarrollo de técnicas
de identificacion de casos (practicamente en todos los sectores de la
medicina), adecuadas a la aphcacion en grandes muestras, y la des-
cripeton de los principales upos de sesgos en la investigacion epide-
miologica (Sackeit, 1979).

Actualidad de la epidemiologia

Fnlos anos 1960, ademis de los Beatles, de Woodstock v ¢l Mavo
del 68, hubo una verdadera ievolucion en la cpidemiologia con lam-
troduccion de la computacion electronica. [n este periodo, la investi-
gacion epidemioldgica experimentd la mds profunda transformacion
de su corta hustoria, teniendo como resultado una fuerte matematiza-
cion del drea. La ampliacion real de los bancos de datos foments un
grado de eficiencia, precision v especificidad de téenicas analiticas
inimaginables en la cra del andlisis mecdnico de datos. Los analisis
multivaniados trajeron una perspectiva de solucion al problema de las
vanables de confusién, propio de los disenos observacionales que
practicamente determinan la especificidad de la epidemiologia en re-
lacion a las demds ciencias bdsicas del drea meédica.

Eldebate epistemoldgico sobre la cientificidad de la disciplina fue
virtualmente reprimido durante la década siguiente. La idea de que se
trata de una rama de fa ecologia luonana (Leriche, 1972) o que la epi-
demiologia constituve un "segmento de una ciencia mas general”
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(Stallones, 1971}, o mds aun, que seria esencialmente una disciplina
empirica sin mayores demandas tedricas (Feinstein, 1988), resulté en
la creencia de que la epidemiologia no seria una ciencia. De todos
modos, la epidemiologia de los aftos 1970, no abarcaba solamente el
perfeccionamiento de la tecnologia para el tratamiento y andlisis de
datos.

Por otro lado existia también un fuerte movimiento de sistemati-
zacion del conocimiento epidemioldgico producido, ejemplificado
por la obra de John Cassel (1915-1978) en ¢l sentido de la integracién
de los modelos bioldgicos y socioldgicos en una teoria comprehensi-
va de la enfermedad unificada por el “toque” de la epidemiologia
(Cassel, 1975).

l.a tendencia a la matematizacion de la epidemiologia recibido un
considerable refuerzo en las décadas siguientes, con propuestas de
modelos matematicos de distribucion de innumerables patologias
(Frauenthal, 1980). El campo de la epidemiologia encontraba asi una
identidad provisoria, justificando la consolidacion de su autonomia
en cuanto disciplina.

Ayres (1997) plantea que en la etapa de constitucién de la epidemio-
logia, antes de la Segunda Guerra Mundial, la matematica experimento
una funcion “estructurante”, pasanco luego a tener una funcion “vali
dante” con la investigacion de riesgos En todo caso, la matemdtica le
sirvio a la epidemiologia ideologicamente, como el poderoso mito de la
razon, indispensable para la confrontacion con la experiencia clinica o
con la demostracion experimental, ambos presupuestos fundamenta-
les de la investigacion médica en aquella época

La epidemiologia de la década de 1980 se caracieriza por dos ten-
dencias. En primer lugar se consolidé la propuesta de una “epidemio-
logia clinica” (Feinstein, 1985) como un proyecto de uso pragmatico
de la metodologia epidemioldégica fuera de los contextos colectivos
mas amplios. La consecuencia principal de esta variante de la epide-
miologia parece ser un mavor énfasis metodoldgico en los procedi-
mientos de identificacion de casos y en la evaluacion de la eficacia te-
rapcutica, conformando lo que se ha llamado "medicina basada en la
evidencia” {Sackett, 1998; Schmidt & Duncan, 1999).

In segundo lugar, durante esa misma década surgen en Luropay
en América Latina abordajes mas criticos de la epidemiologia, como
reaccion ala tendencia a la “biologizacion” de la salud publica, reafir-
mando la historicidad de los procesos de salud-enfermedad-atencion
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y la raiz econdmica y politica de sus determinantes (Goldemberg,
1982; Laurell & Noriega, 1989; Breilh & Granda, 1986; Breilh, 1989).

La epidemiologfa de los anos 1990 busca abordajes de sintesis o in-
tegracion, fomentando nuevas tendencias, desde una epidemiologia -
molecidar (Vanderbrouke, 1990; Hulka, Wilcosky & Griffith, 1990;
Schulte & Perera, 1993; para una critica, ver Loomis & Wing, 1991; Cas-
tiel, 1996) hasta una ctnocpidemiologifa (Almeida Filho, 1993; Massé,
1995).

En el plano metodolégico, se observé un renovado interés por el
disefio y perfeccionamiento de los estudios agregados (llamados
“ecoldgicos”), reevaluandose sus bases epistemoldgicas y metodold-
gicas (Susser, 1994; Schwars, 1994) como etapa inicial de un proceso
de exploracion de nuevas técnicas analiticas (Morgenstern, 1998).
Ademas, contintia firme el proceso de ampliacién de horizontes de ia
disciplina a través de la extension de su objeto de estudio, con la aper-
tura de nuevos territorios de investigacion y de prdctica, como, por
ejemplo la farmacoepidemiologia (Laporte, Tognoni & Rozenfeld,
1989), la epidemiologia genética (Khoury, Bealy & Cohen, 1993;
Khoury, 1998) y la epidemiologia de servicios de salud {Castellanos,
1993: Barreto ef al. 1998).

En la actualidad, la dificultad en el desarrollo de una teoria gene-
ral de salud-enfermedad se impone como la cuestion mas flundamen-
tal de la ciencia epidemioldgica. Se trata de un verdadero impasse
que, de no ser resucelto, dificultard el desarrollo de la epidemiologia
como disciplina cientifica auténoma. Las perspectivas epidemiolégi-
cas mas modernas reconocen el agotamiento de los campos cientifi-
cos convencionales, indicando el papel fundamental de los paradig-
mas v sus procesos historicos, macro y microsociales, en la
construccién institucional de las ciencias a través de la practica coti-
diana de produccién de conocimiento cientifico. La demarcacion de
un campo propio de aplicacion de la epidemiologia serd entonces
una consecuencia histérica (v no meramente légica) de ese proceso
de maduracion de una disciplina que, desde sus raices, ha reafirmado
siempre la fuerza de los procesos sociales en la determinacién de la

Salud Colectiva.
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Capitulo 3

Modelos de salud-enfermedad

En este capitulo-vamos a abordar los principales rr?od,el‘os de sa-
lud-enfermedad que han orientado a la ciencia epidcmlologlc.a y que,
a su vez, son subsidiados por clla con informaciones y conocimiento
especificos. o )

En primer lugar, revisarcmos brevemente un movd'clo tedrico que
considera la enfermedad como resultado de la agresion de un ager.nc
etioldgico a un organismo Sc trata de un referevn‘l(t cldsico de lfl blg—
medicina, especialmente eficaz para la explicacion de la patogénesis
de las enfermedades infecciosas v parasitarias.

En segundo lugar, examinaremos un modelo pr(‘mosa'l de s,alud—enr
fermedad de gran importancia historica para la cpldomlolggla, deno-
minado Modelo de Historia Natural de las enfermedades. Tal modelo
incorpora los conceptos de riesgo v factor de riesgo como l?aS(t para‘ la
produccion de conocimicnto sobre medidas de prevencion, particu-
larmente Util en el entendimiento de procesos v mecanismos de en
fermedades crénicas no transmisibles. »

En tercer lugar, discutiremos un modclo abarcauvo de salud~cn‘<
fermedad que combina un fuerte sustrato ecologlcq con la perspecti-
va sistémica, enriqueciendo un cuadro tedrico valioso para la com-
prension de sistemas epidemiologicos concretos. -

Por ultimo, presentaremos sintéticamente algunas C(?nlrlbUClOIlCS
de las ciencias humanas en salud que, a partir de una critica a los mo-
delos convencionales de enfermedad, constituyen modelos dz §alud-
enfermedad, buscando la valorizacion de elementos psicosociales y
culturales de salud. .

Antes de entrar en el tema de este capitulo, consideramos perti-
nente abordar algunas cuestiones teyminoldgicas (que se encuentran



