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a epidemiologia es la ciencia que tie-

ne como propdsito describir y explicar

la dindmica de la salud poblacional,
identificar los elementos que la componen y
comprender las fuerzas que la gobiernan, a
fin de desarrollar acciones tendientes a con-
servar y promover la salud de la poblacién.
La epidemiologia investiga la distribucién,
frecuencia y determinantes de las condicio-
nes de salud en las poblaciones humanas asi
como las modalidades y el impacto de las res-
puestas sociales instauradas para atenderlas.
La epidemiologia también se encarga de de-
sarrollar los métodos y técnicas necesarios
para cumplir con sus objetivos.

Para la epidemiologia, el término condi-
ciones de salud no se limita a la ocurrencia
de enfermedades y, por esta razén, su estudio
incluye todos aquellos eventos relacionados
directa o indirectamente con la salud, com-
prendiendo este concepto en forma amplia.
En consecuencia, la epidemiologia investiga,
bajo una perspectiva poblacional: a) la dis-
tribucidn, frecuencia y determinantes de la
enfermedad y sus consecuencias biolégicas,
psicoldgicas y sociales; b) la distribucién y fre-
cuencia de los marcadores de enfermedad; ¢)
la distribucién, frecuencia y determinantes de
los riesgos para la salud; d) las formas de con-
trol de las enfermedades, de sus consecuen-
cias y sus riesgos; ) las modalidades e impac-
to de las respuestas adoptadas para atender

todos estos eventos, y f) los métodos necesa-
rios para mejor comprender las dimensiones
poblacionales de la enfermedad. Para su de-
sarrollo, en la practica de la epidemiologia se
combinan principios y conocimientos gene-
rados por las ciencias bioldgicas y sociales, y
se aplican metodologias de naturaleza cuan-
titativa y cualitativa.

La transformacién de la epidemiologia en
una ciencia ha tomado varios siglos, y puede
decirse que es una ciencia joven. Todavia en
1928, el epidemidlogo inglés Clifford Allchin
Gill! sefialaba que la disciplina, a pesar de su
antiguo linaje, se encontraba en la infancia.
Como muestra, afirmaba quelos escasos logros
obtenidos por ella en los ultimos 50 afos no
le permitian reclamar un lugar entre las cien-
cias exactas; que apenas si tenfa alguna litera-
tura especializada, y que en vano podian bus-
carse sus libros de texto; dudaba incluso que
los problemas que abordaba estuviesen clara-
mente comprendidos por los propios epide-
midlogos. Siete décadas después, el panorama
descrito por Gill es ciertamente diferente, exis-
ten numerosos libros de texto y actualmente
pocos son los avances en la medicina o politi-
cas publicas relacionadas con la salud que no
cuenten con la participacién de conocimien-
to generado a través del método epidemiol6-
gico. En la actualidad se reconoce a la epide-
miologia como una de las ciencias troncales
de la salud publica.
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PLAGAS Y EPIDEMIAS

La reflexion sobre las enfermedades como fe-
némenos colectivos es casi tan antigua como
la escritura, y las primeras descripciones de
padecimientos que afectan a poblaciones en-
teras posiblemente se refieren a enfermedades
de naturaleza infecciosa. El papiro de Ebers,
que menciona unas fiebres pestilentes —pro-
bablemente malaria— que asolaron a la po-
blacién de las margenes del Nilo alrededor del
afio 1500 a.C., es probablemente el texto en el
que se hace la referencia mds antigua a un pa-
decimiento colectivo.? La aparicion periddica
de plagas a partir del momento en la historia
en el que los grupos adquirieron cierta densi-
dad poblacional parece indiscutible. En Egipto,
hace 3000 afos, se veneraba a una diosa, llama-
da Sekmeth, que se suponia capaz de provocar
la peste; también existen momias de entre dos
mil y tres mil afios de antigtiedad que mues-
tran afecciones que sugieren infecciones tras-
misibles, como la poliomielitis.>> Dado que la
momificacion estaba reservada a los persona-
jes mas importantes del antiguo Egipto —que
posiblemente no tenian contacto con grandes
grupos poblacionales, excepto a través de los
esclavos—, no seria extrafio que este tipo de
afecciones fuera mucho mads frecuente entre
la poblacién general.

La aparicion de plagas a lo largo de la his-
toria también fue registrada en la mayor par-
te de los libros sagrados, en especial en la Bi-
blia, el Talmud y el Corédn, que adicionalmente
contienen las primeras normas para prevenir
las enfermedades contagiosas. De estas descrip-
ciones destaca la de la plaga que obligé a Mi-
neptah, el faraén egipcio que sucedié a Ramsés
11, a permitir la salida de los judios de Egipto,
alrededor del afio 1224 a.C.6

Muchos escritores griegos y latinos se re-
firieron a menudo al surgimiento de lo que
denominaron pestilencias. La mas famosa de
estas descripciones es quizds la de la plaga de

Atenas, que asol¢ esta ciudad durante la Gue-
rra del Peloponeso entre los afios 430-427 a.
C.y que segun Tucidides se inicia en Etiopia,
pasa por Egipto y los Pireos llegando final-
mente a Atenas.” Antes y después de este his-
toriador, otros escritores occidentales como
Homero, Herodoto, Lucrecio, Ovidio y Virgi-
lio”? se refieren al desarrollo de procesos mor-
bosos colectivos que, sin duda, pueden con-
siderarse fenémenos epidémicos. Una de las
caracteristicas mds notables de estas descrip-
ciones es que dejan muy claro que la mayoria
dela poblacién creia firmemente que muchos
padecimientos eran contagiosos. Las acciones
preventivas y de control de las afecciones con-
tagiosas también son referidas en muchos tex-
tos antiguos. Como ya hemos dicho, la Biblia,
el Corén, el Talmud y diversos libros chinos e
hindtes recomiendan numerosas practicas sa-
nitarias preventivas, como el lavado de manos
y alimentos, la circuncisién, el aislamiento de
enfermos, la inhumacién o cremacién de los
caddveres y el uso del condén. Por los Evan-
gelios sabemos que algunos enfermos conta-
giosos —como los leprosos— eran invariable-
mente aislados y tenfan prohibido establecer
comunicacién con la poblacién sana. Por su
parte, el uso del condén puede documentar-
se en épocas tan antiguas como 1000 a.C.,
pues se sabe que los antiguos egipcios utili-
zaban fundas de lino probablemente como
proteccion contra enfermedades. Los condo-
nes mds antiguos documentados correspon-
den al 1640 y se encontraron en excavacio-
nes realizadas en Birmingham, en Inglaterra.
En el siglo XVI, Gabriele Fallopius publicé la
primera descripcidn del condén como medi-
da preventiva. Fallopius también fue el pri-

*Jarcho S. The concept of contagion in Medicine, literatu-
re and religion. Krieger Publishing Company, 2000. Malabar,
Florida, USA.



mero en llevar a cabo ensayos clinicos sobre
la efectividad del preservativo. Aseguré haber
inventado un preservativo elaborado con hilo
que ensay6 en 1 100 hombres sin que ningu-
no de ellos contrajera la sifilis.*

La palabra epidemiologia, que proviene de
los términos griegos “epi” (encima), “demos”
(pueblo) y“logos” (estudio), etimol6gicamente
significa el estudio de “lo que estd sobre las po-
blaciones”. La primera referencia propiamente
médica de un término analogo se encuentra en
Hipocrates (460-385 a.C.), quien usé las ex-
presiones epidémico y endémico para referirse
alos padecimientos segtin fueran o no propios
de determinado lugar.!® Aunque los textos Hi-
pocriticos describen con detalle la ocurrencia
de enfermedades en grupos poblacionales, asi
como sus sintomas, complicaciones y secuelas,
en ellos no se menciona o reconoce la posibi-
lidad de contagio de persona a persona. Estos
textos atribuyen la aparicién de las enfermeda-
des al ambiente malsano (miasmas) y a la fal-
ta de moderacién en la dieta y las actividades
fisicas. El libro conocido como Aires, aguas, y
lugares —que sigue la teoria de los elementos
propuesta medio siglo antes por el filésofo y
médico Empédocles de Agrigento— sefiala 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 po-
blacidn, al influir sobre el equilibrio del hom-
bre con su ambiente. Siguiendo estos criterios,
Hipdcrates elabora el concepto de constitucion
epidémica de las poblaciones.

Aunque la nocién de balance entre el hom-
bre y su ambiente como sinénimo de salud
persisti6é por muchos siglos, con el colapso de
la civilizacién clasica el Occidente retorné a
las concepciones magico-religiosas que carac-
terizaron a las primeras civilizaciones.!! Con
ello, la creencia en el contagio como fuente

*Youssef, H. 1993. “The history of the condom.” ] Royal Soc
Med 86:266-228

de enfermedad, comtn a casi todos los pue-
blos antiguos, paulatinamente fue subsumida
por una imagen en donde la enfermedad y la
salud significaban el castigo y el perdén divi-
nos, y las explicaciones sobre la causa de los
padecimientos colectivos estuvieron practica-
mente ausentes en los escritos médicos elabo-
rados entre los siglos III y XV de nuestra era
(es decir, durante el periodo en el que la Igle-
sia Catolica goz6 de una hegemonia casi ab-
soluta en el terreno de las ciencias). No obs-
tante, como veremos mas tarde, las medidas
empiricas de control de las infecciones epidé-
micas siguieron desarrollandose, gracias a su
impacto practico.

Durante el reinado del emperador Justinia-
no, entre los siglos Vy VI d. C,, la terrible pla-
ga que azotd el mundo ya recibié el nombre
griego de “epidemia”. No se sabe exactamente
desde cudndo el término epidémico se usa para
referirse a la presentacién de un ntimero ines-
perado de casos de enfermedad, pero no hay
duda de que el término fue utilizado desde la
baja Edad Media para describir el comporta-
miento de las infecciones que, periédicamen-
te, devastaban a las poblaciones. La larga his-
toria de epidemias infecciosas que azotaron el
mundo antiguo y medieval fue determinando
una identificacién casi natural entre los con-
ceptos de epidemia, infeccién y contagio hasta
que, segtiin Winslow, la aparicion de la pande-
mia de peste bubdnica o peste negra que azo-
t6 Europa durante el siglo XIV (de la cual se
dice que diariamente morian 10 mil personas),
finalmente condujo a la aceptacién universal
—aunque todavia en el 4mbito popular— de
la doctrina del contagio.”

Los esfuerzos por comprender la natura-
leza de las enfermedades y su desarrollo entre
la poblacién condujeron a la elaboraciéon de
diversas obras médicas durante los siglos in-
mediatamente posteriores al Renacimiento. En
1546, Girolamo Fracastoro (1478-1553) publi-
cb, en Venecia, el libro De contagione et con-
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tagiosis morbis et eorum curatione, en donde
por primera vez describe todas las enferme-
dades que en ese momento podian calificar-
se como contagiosas (peste, lepra, tisis, sarna,
rabia, erisipela, viruela, dntrax y tracoma) y
agrega, como entidades nuevas, el tifus exan-
temadtico y la sifilis. Fracastoro fue el primero
en establecer claramente el concepto de con-
tagio (quaedam abuno ad aliud transiens in-
fectio) y propone sus tres formasx posibles: a)
por contacto directo (seminaria contagionum),
mediante semillas vivas capaces de provocar la
enfermedad; b) por medio de fomites (fornes),
que son los conductores de los seminaria pri-
ma,y c) a distancia o por medio del aire (mis-
tio). A este médico italiano también le cabe el
honor de establecer en forma precisa la sepa-
racion, actualmente tan clara, entre los con-
ceptos de infeccién (causa) y epidemia (conse-
cuencia). Como veremos mds adelante, incluso
para médicos tan extraordinarios como Tho-
mas Sydenham —quien nacié cien afios mds
tarde que Fracastoro y popularizé el concep-
to hipocrdtico de constituciones epidémicas, y
los de higiene individual y poblacional de Ga-
leno— fue imposible comprender esta dife-
rencia fundamental. Fracastoro también fue el
primero en establecer que enfermedades espe-
cificas resultan de contagios especificos, pre-
sentando la primera teoria general del conta-
gio vivo de la enfermedad. Desde este punto
de vista, debe ser considerado el padre de la
epidemiologia moderna.!?

Treinta y cuatro afos después de Fracasto-
ro, en 1580, el médico francés Guillaume de
Baillou (1538-1616) publicé el libro Epidemio-
rum (“sobre las epidemias”) que contenia una
relacién completa de las epidemias de saram-
pion, difteria y peste bubdnica, aparecidas en
Europa entre 1570y 1579, asi como sus carac-

teristicas y modos de propagaciéon. Debido a
que de Baillou tuvo una gran influencia en la
ensefanza de la medicina durante la ultima
parte del siglo XVI y la primera del XVII (di-
rigi6 la escuela de medicina de la Universidad
de Paris durante varias décadas), sus trabajos
tuvieron un importante impacto en la practi-
ca médica de todo el siglo XVIL

En castellano, la primera referencia al térmi-
no epidemiologia, segtin Ndjera, !’ se encuentra
en el libro que con tal titulo publicé Quinto Ti-
berio Angelerio, en Madrid, en 1598. Los tér-
minos epidémico y endémico fueron incorpo-
rados a nuestra lengua apenas unos anos mas
tarde, hacia 1606. En 1732, cuando aparece el
primer diccionario de la lengua espaiiola, lla-
mado comunmente Diccionario de Autorida-
des, el término “epidemia” es una de prime-
ras palabras incluidas. Debe senalarse que en
aquella época la palabra endémico significa-
ba simplemente (como en el texto hipocrati-
co Aires, aguas y lugares) aquello que reside en
el lugar de donde es originario. Epidémico, en
cambio, designaba a quien temporalmente re-
side en un lugar donde es extranjero.!*

Desde mucho antes, empero, el Occidente
medieval habia llevado a cabo actividades de
salud publica que podrian calificarse como epi-
demioldgicas en el sentido actual del término.
La Iglesia ejecutd durante muchos siglos ac-
ciones de control sanitario destinadas a man-
tener lejos del cuerpo social las enfermedades
que viajaban con los ejércitos y el comercio, y
tempranamente aparecieron practicas sanita-
rias que basaban su fuerza en los resultados
del aislamiento y la cuarentena. Desde el si-
glo XIV hasta el XVII, estas acciones se gene-
ralizaron en toda Europa y paulatinamente se
incorporaron a la esfera médica.



LA APARICION DE LA ESTADISTICA SANITARIA

Durante los siguientes siglos ocurrieron en Eu-
ropa otros sucesos de naturaleza diferente que,
sin embargo, tuvieron un fuerte impacto sobre
el desarrollo de la epidemiologia. Hasta el siglo
XVI,lamayoria de las enumeraciones y recuen-
tos poblacionales habian tenido casi exclusiva-
mente dos propositos: determinar la carga de
impuestos y reclutar miembros para el ejérci-
to. No obstante, con el nacimiento de las na-
ciones modernas, los esfuerzos por conocer de
manera precisa las fuerzas del Estado (activi-
dad que inicialmente se denomind estadistica)
terminaron por rebasar estos limites e inaugu-
rar la cuantificacion sistematica de un sinnd-
mero de caracteristicas entre los habitantes de
las florecientes naciones europeas. La estadis-
tica de salud moderna inicié con el andlisis de
los registros de nacimiento y mortalidad, hasta
entonces realizados unicamente por la Iglesia
Catdlica, que organizaba sus templos de acuer-
do con el volumen de sus feligreses.

El nacimiento de las estadisticas sanitarias
coincide con un extraordinario avance de las
ciencias naturales (que en ese momento ha-
cian grandes esfuerzos por encontrar un sis-
tema l6gico de clasificaciéon botanica) y que se
reflej6 en las cuidadosas descripciones clini-
cas de la disenteria, malaria, viruela, gota, sifi-
lis y tuberculosis, hechas por el inglés Thomas
Sydenham entre 1650 y 1676. Los trabajos de
este autor resultaron esenciales para reconocer
estas patologias como entidades distintas y die-
ron origen al sistema actual de clasificacién de
enfermedades. En sulibro Observationes medi-
cae, Sydenham afirmaba, por ejemplo, que sila
mayoria de las enfermedades podian agrupar-
se de acuerdo con los criterios de “unidad bio-
légica”, también era posible reducirlas a unos
cuantos tipos, “exactamente como hacen los
botédnicos en sus libros sobre las plantas”.!> Las
propuestas clasificatorias abiertas por Syden-
ham se vieron fortalecidas casi inmediatamen-

te, cuando su coterraneo John Graunt analizo,
en 1662, los reportes semanales de nacimien-
tos y muertes observados en la ciudad de Lon-
dresy el poblado de Hampshire durante los 59
afios previos, e identific un patrén constante
en las causas de muerte y diferencias entre las
zonas rurales y urbanas.!? John Graunt fue un
hombre extraordinariamente perspicaz. Dis-
poniendo de informacién minima logré infe-
rir, entre otras cosas, que regularmente nacian
mds hombres que mujeres; que habia una cla-
ra variacién estacional en la ocurrencia de las
muertes, y que podia predecirse que 36% de
los nacidos vivos moririan antes de cumplir
los seis afios. Con ello, Graunt dio los prime-
ros pasos para el desarrollo de las actuales ta-
blas de vida y, en consecuencia, de la demo-
grafia y epidemiologia modernas.

Un economista, musico y médico amigo de
Graunt, William Petty, publicé por la misma
época varios trabajos relacionados con los pa-
trones de mortalidad, natalidad y enfermedad
entre la poblacién inglesa, y propuso por pri-
mera vez —30 afios antes que Leibniz (1646-
1716), a quien tradicionalmente se le atribuye
esta idea— la creaciéon de una agencia guber-
namental encargada de la recoleccion e inter-
pretacion sistemadtica de la informacién sobre
nacimientos, matrimonios y muertes, y su dis-
tribucién segun sexo, edad, ocupacion, nivel
educativo y otras condiciones de vida. También
sugirid la construccion de tablas de mortalidad
por edad de ocurrencia, con lo que se antici-
po6 al desarrollo de las actuales tablas utiliza-
das para comparar poblaciones diferentes. Esta
manera de tratar la informacién poblacional
fue denominada por Petty “politica aritméti-
ca”.’® Los trabajos de Graunt y Petty no con-
tribuyeron inmediatamente a la comprension
delanaturaleza de la enfermedad, pero fueron
fundamentales para establecer los sistemas de
recoleccion y organizacién de la informacion
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que actualmente constituyen las bases de la vi-
gilancia epidemioldgica.

En los siguientes afios, el estudio de la en-
fermedad poblacional bajo este método condu-
jo ala elaboracién de un sinnumero de “leyes
delaenfermedad”, que inicialmente se referian
a la probabilidad de enfermar a determinada
edad; de permanecer enfermo durante un tiem-
po especifico, y de fallecer por determinadas
causas de enfermedad. Estos célculos, sin em-
bargo, no fueron desarrollados por cientificos
como Graunt y Petty, sino por las compaiias
aseguradoras que con gran afan buscaban fijar
adecuadamente los precios de los seguros de
vida, comunes en Inglaterra y Gales desde me-
diados del siglo XVII, y en Francia desde mu-
cho tiempo atrds (quizas desde el siglo XVI)
a través de las asociaciones de socorro mu-
tuo y las “tontinas” de trabajadores. Entre los
mds famosos constructores de tablas de vida
para las compaiias aseguradoras se encuen-
tran el astronomo britdnico Edmund Halley
(1656-1742), descubridor del cometa que lle-
va su nombre y que en 1687 sufragara los gas-
tos de publicacion de los Principia mathema-
tica de su amigo Isaac Newton, y el periodista
Daniel Defoe (1660-1731), autor de la nove-
la Robinson Crusoey del extraordinario relato
sobre la epidemia londinense de 1665, Diario
del afio de la peste. Las mds famosas tablas ela-
boradas para estos fines fueron las de los co-
mités seleccionados, en Suecia; las de Richard
Price, en Inglaterra, y las de Charles Oliphant
(siglo XIX), en Escocia. Las mds exactas, ela-
boradas por Price,!® permiten saber que el pro-
medio de vida en la ciudad de Northampton
en el siglo XVIII era de 24 afos.

El proceso matemadtico que condujo alaela-
boracién de “leyes de la enfermedad” entre los
cientificos inici6 con el andlisis de la distribu-
cién de los nacimientos. En 1710, John Arbu-
thnot, continuador de los trabajos de Graunt
y Petty, habia demostrado que la razén de na-
cimientos entre varones y mujeres era siem-

pre de 13 a 12, independientemente de la so-
ciedad y el pais en el que se estudiaran. Para
Arbuthnot, esta regularidad no podia deberse
al azar, y tenia que ser una “disposicién divi-
na” encaminada a balancear el exceso de muer-
tes masculinas debidas a la violencia y la gue-
rra.!® Entre 1741 y 1775, el sacerdote alemédn
J. P. Sussmilch escribi6 varios tratados que se-
gufan los métodos de enumeraciéon propuestos
por Graunt, Petty y Arbuthnot. Para Sussmil-
ch, la regularidad encontrada en el volumen
de nacimientos por sexo era toda una “ley es-
tadistica” (como las leyes naturales de la fisi-
ca) y debian existir leyes similares capaces de
explicar el desarrollo de toda la sociedad. Muy
pronto nacié laidea de una “ley de mortalidad”
y, poco mas tarde, la conviccidon de que debe-
ria haber leyes para todas las desviaciones so-
ciales: el suicidio, el crimen, la vagancia, la lo-
cura y, naturalmente, la enfermedad.® Si bien
las estadisticas sobre la enfermedad tuvieron
importancia practica s6lo hasta el siglo XIX,
su desarrollo fue un avance formidable para
la época. La misma frase “ley de la enferme-
dad” invitaba a formular los problemas de sa-
lud en forma matemadtica, generalizando es-
tudios sobre la causa de los padecimientos y
muertes entre la poblacién. En 1765, el astro-
nomo Johann H. Lambert inici6 la busqueda
de relaciones entre la mortalidad, el volumen
de nacimientos, el nimero de casamientos y
la duracién de la vida, usando la informaciéon
de las gacetas estadisticas alemanas. Como re-
sultado, Lambert obtuvo una curva de decesos
que incorporabala duracién de vida promedio
de la poblacién investigada y con la cual logré
deducir una tasa de mortalidad infantil mucho
mds alta de lo que entonces se pensaba.
Labusqueda de “leyes de la enfermedad” fue
una actividad permanente hasta el final del si-
glo XIX,y contribuyd al desarrollo de la estadis-
ticamoderna.!” Durante este proceso, la incor-
poracién de la probabilidad en el estudio de la
enfermedad fue un proceso casi natural.



LA “OBSERVACION NUMERICA” Y LA COMPRENSION DE
LAS CAUSAS DE ENFERMEDAD

Para la misma época, por otra parte, se ha-
bian publicado trabajos que también hacian
uso, aunque de otra manera, de la enumera-
cién estadistica. El primero de ellos, publica-
do en 1747, fue un trabajo de James Lind sobre
la etiologia del escorbuto, en el que demostré
experimentalmente que la causa de esta enfer-
medad era un deficiente consumo de citricos.
El segundo fue un trabajo publicado en 1760
por Daniel Bernoulli, que concluia que la va-
riolacién natural protegia contra la viruela y
conferia inmunidad de por vida.!? Es nota-
ble que este trabajo se publicara 38 afios an-
tes de la introduccién del método de vacuna-
cién propuesto por el britdnico Edward Jenner
(1749-1823). Un tercer trabajo, que se refiere
especificamente a la préctica de inmunizacién
introducido por Jenner, fue publicado por Du-
villard de Durand apenas nueve afios después
de la generalizacion de este procedimiento en
Europa (en 1807), y se refiere a las potencia-
les consecuencias de este método preventivo
en la longevidad y la esperanza de vida de los
franceses.!®

No obstante, como sefiala Hacking, el impe-
rialismo de las probabilidades s6lo era conce-
bible en un mundo numérico. Aunque la cuan-
tificacién se hizo comun a partir de Galileo,
en materia médica, esto fue posible sélo gra-
cias a los trabajos de Pierre Charles Alexander
Louis. Este clinico francés, uno de los prime-
ros epidemidlogos modernos, condujo, a par-
tir de 1830, una gran cantidad de estudios de
observacion “numérica”, demostrando, entre
muchas otras cosas, que la tuberculosis no se
trasmitia hereditariamente y que la sangria era
inutil y aun perjudicial en la mayoria delos ca-
s0s.1® La enorme influencia de Pierre Charles
Alexander Louis durante las siguientes déca-
das se muestra en la primera declaracién de la
Sociedad Epidemiolégica de Londres, fundada

en 1850, en la que se afirma que “la estadistica
también nos ha proporcionado un medio nue-
vo y poderoso para poner a prueba las verda-
des médicas, y mediante los trabajos del pre-
ciso Louis hemos aprendido cémo puede ser
utilizada apropiadamente para entender lo re-
lativo a las enfermedades epidémicas”

El mayor representante de los estudios so-
bre la regularidad estadistica en el siglo XIX
fue, sin embargo, el belga Adolphe Quetelet,
quien usé los estudios de Poisson y Laplace
para identificar los valores promedio de mul-
tiples fendmenos bioldgicos y sociales. Como
resultado, Quetelet transformd cantidades fi-
sicas conocidas en propiedades ideales que
seguian comportamientos regulares, con lo
que inauguré los conceptos de término me-
dio y normalidad bioldgica, categorias amplia-
mente usadas durante la inferencia epidemio-
légica. Sin embargo, los trabajos de Laplace,
Louis, Poisson, Quetelet, Galton y Pearson
pronto se acercaron a las posturas sostenidas
por los cientificos positivistas (especialmente
los fisicos), para quienes, segtin el dicho del es-
cocés William Kelvin, una ciencia que no me-
dia “era una pobre ciencia”. Con ello, se pasé
de considerar que medir es bueno, a creer que
solo medir es bueno.

Un alumno distinguido de Louis, el inglés
William Farr, generalizé el uso de las tasas de
mortalidad y también los conceptos de pobla-
cién bajo riesgo, gradiente dosis-respuesta, in-
munidad de grupo, direccionalidad delos estu-
dios y valor “afo-persona”. También descubri
las relaciones entre prevalencia, incidencia y
duracion de las enfermedades, y fundamenté
la necesidad de contar con grandes grupos de
casos para lograr inferencias validas.! En 1837
publicé lo que denominé “un instrumento ca-
paz de medir la frecuencia y duracién relativa
delas enfermedades”, afirmando que con él era
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posible determinar el peligro relativo de cada
padecimiento. Finalmente, cre6 el concepto de
fuerza delamortalidad de un padecimiento es-
pecifico, y lo definié como el volumen de “de-
cesos entre un numero determinado de enfer-
mos del mismo padecimiento, en un periodo
definido de tiempo™.!¢ Este, que es uno de los
primeros conceptos epidemiol6gicos altamen-
te precisos, es idéntico al que hoy conocemos
como letalidad.

La investigacién realizada en el campo de
la epidemiologia experimenté durante el siglo
XIX un extraordinario avance, especialmente
con los trabajos de Robert Storrs (1840), Oliver
Wendell Holmes (1842) e Ignaz Semmelweis
(1848) sobre la transmision de la fiebre puer-
peral; los de P. L. Panum (1846) sobre la con-
tagiosidad del sarampidn; los de Snow (1854)
sobre el modo de transmisién del célera, y los
de William Budd (1857) sobre la transmision
de la fiebre tifoidea. En América Latina desta-
can los trabajos realizados por Carlos Finlay
sobre el papel del mosquito en la transmision
de la fiebre amarilla, los de Daniel Carrién so-
bre la fiebre de Oroya y, ya en pleno siglo XX,
los de Carlos Chagas y Oswaldo Cruz en la
investigacion del agente etiol6gico de la tri-
panosomiasis.

La importancia de estos trabajos radica en
el enorme esfuerzo intelectual que estos in-
vestigadores debieron hacer para documentar,
mediante la pura observacién —naturalmente,
observacion guiada por la teorfa—, propuestas
sobre la capacidad transmisora, los mecanis-
mos de contagio y la infectividad de agentes pa-
tégenos sobrelos que atin no podia demostrar-
se una existencia real. Una muestra del enorme
valor de este trabajo se encuentra en el hecho
de que los agentes infecciosos responsables de
cada una de estas enfermedades se descubrie-
ron entre veinte y treinta afos mds tarde, en
el mejor de los casos.

El método utilizado por los epidemiélogos
del siglo XIX para demostrar la transmisibili-

dady contagiosidad de los padecimientos men-
cionados (que, en resumen, consiste en com-
parar, de multiples formas, la proporciéon de
enfermos expuestos a una circunstancia con la
proporcién de enfermos no expuestos a ella)
se reprodujo de manera sorprendente, y con
él se estudiaron, durante los siguientes anos,
practicamente todos los brotes epidémicos. De
hecho, versiones mas sofisticadas de esta estra-
tegia constituyen actualmente los principales
métodos de la epidemiologia.

La escuela de epidemiologos fundada en el
siglo pasado contintia activa. Las ideas de Louis,
por ejemplo, fueron adoptadas por muchos de
sus alumnos y siguen dando frutos. Entre sus
alumnos destacan Francis Galton (descubri-
dor del coeficiente de correlacién), George C.
Shattuck (fundador de la Asociacién Estadis-
tica Norteamericana y reformador de la salud
publica en ese pais) y Elisha Bartlett (el primero
en justificar matemdticamente el uso del gru-
po control en los estudios experimentales). Un
alumno de Galton, Karl Pearson, descubrié la
distribucion de x? y fundé la Escuela Britanica
de Biometria. Major Greenwood, alumno de
Pearson, fue el mds destacado epidemidlogo in-
glés dela primera mitad del siglo XX y maestro
de Austin Bradford Hill quien, junto con Evans
y Jerushalmy, ha sido uno de los mas impor-
tantes divulgadores de los criterios modernos
de causalidad. En nuestro continente destaca-
ron inicialmente Edward Jarvis, William Wel-
ch, Joseph Goldberger, Wade Hampton Frost,
Edgard Sydenstriker y Kenneth Maxcy. Més re-
cientemente, ambas escuelas epidemioldgicas
han dado nombres de la talla de Richard Doll,
Jerome Cornfield, Alexander Langmuir, Brian
MacMahon, Nathan Mantel, William Haenzel,
Abraham Lilienfeld, Thomas Mckeown, Mil-
ton Terris, Carol Buck, Mervyn Susser, Sanders
Greenland, Olli Miettinen, David Kleimbaum
y Kenneth Rothman, todos ellos reconocidos
por sus importantes contribuciones al desa-
rrollo metodolégico de la disciplina.



DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LAS CONDICIONES

DE SALUD

Con el establecimiento definitivo de la teorfa
del germen, entre 1872 y 1880, la epidemiolo-
gia, como todas las ciencias de la salud, adop-
té un modelo de causalidad que reproducia el
de la fisica, y en el que un solo efecto es resul-
tado de una sola causa, siguiendo conexiones
lineales. Los seguidores de esta teoria fueron
tan exitosos en la identificacion de la etiolo-
gfa especifica de enfermedades que dieron gran
credibilidad a este modelo. Como consecuen-
cia, la epidemiologia comenzé a utilizarse de
manera muy importante en el estudio de las
enfermedades infecciosas.

Las experiencias de investigacién posterio-
res rompieron estas restricciones. Las realiza-
das entre 1914 y 1923 por Joseph Goldberger
—quien demostrd el cardcter no contagioso de
la pelagra— rebasaron los limites de la infecto-
logia y sirvieron de base para elaborar teorias
y adoptar medidas preventivas eficaces contra
las enfermedades carenciales, inclusive antes
de que se conociera el modo de accién de los

micronutrimentos esenciales.!> En 1936, Frost
afirmaba que la epidemiologia “en mayor o me-
nor grado, sobrepasa los limites de la obser-
vacion directa”, asignandole la posibilidad de
un desarrollo tedrico propio y, en 1941, Major
Greenwood la definié simplemente como “el
estudio de la enfermedad, considerada como
fenémeno de masas”.

Elincremento en la incidencia de enferme-
dades crénicas ocurrido a mediados del siglo
XX también contribuyé a ampliar el campo de
accién de la disciplina, la que desde los afos
cuarenta se ocup6 del estudio de la dindmica
del cancer, la hipertensién arterial, las afec-
ciones cardiovasculares, las lesiones y los pa-
decimientos mentales y degenerativos. Como
resultado, la epidemiologia desarroll6 con ma-
yor precision los conceptos de exposicion, ries-
g0, asociacién, confusion y sesgo, e incorpo-
16 el uso franco de la teoria de la probabilidad
y de un sinnimero de técnicas de estadistica
avanzada.'®

EL PARADIGMA DE LA RED CAUSAL

Desde su nacimiento como disciplina moder-
na, una premisa fundamental de la epidemio-
logia ha sido la afirmacién de que la enferme-
dad no ocurre ni se distribuye al azar, y sus
investigaciones tienen como propdsito iden-
tificar claramente las condiciones que pueden
ser calificadas como “causas” de las enferme-
dades, distinguiéndolas de las que se asocian
a ellas tnicamente por azar.!>?° El incesante
descubrimiento de condiciones asociadas a los
procesos patoldgicos ha llevado a la identifi-
cacién de una intrincada red de “causas” para
cada padecimiento, y desde los afos setenta
se postula que el peso de cada factor presun-
tamente causal depende de la cercania logica,

espacial y temporal con su efecto aparente. La
epidemiologia contemporanea ha basado sus
principales acciones en este modelo, denomi-
nado “red de causalidad” y formalizado por
Brian MacMahon, en 1970.

Una versién mas acabada de este mismo
modelo propone que las relaciones establecidas
entre las condiciones participantes en el proce-
so —denominadas causas, o efectos, segin su
lugar en la red— son tan complejas, que for-
man una unidad imposible de conocer com-
pletamente. El modelo, conocido como de la
“caja negra’, es la metafora con la que se re-
presenta un fenémeno cuyos procesos inter-
nos estan ocultos al observador, y sugiere que

EPIDEMIOLOGIA. DISENO Y ANALISIS DE ESTUDIOS




10

DESARROLLO HISTORICO DE LA EPIDEMIOLOGIA

la epidemiologia debe limitarse a la busqueda
de aquellas partes de la red en las que es posi-
ble intervenir efectivamente, rompiendo la ca-
dena causal y haciendo innecesario conocer to-
dos los factores intervinientes en el origen de
la enfermedad. Actualmente, este es el modelo
predominante en la investigacién epidemiol6-
gica.??2 Una de sus principales ventajas radica
en la posibilidad de aplicar medidas correcti-
vas eficaces, aun sin dilucidar completamente
la cadena de causalidad o los mecanismos in-
timos que desencadenan los eventos. Esto su-
cedid, por ejemplo, cuando en la década de
los cincuenta se identificé la asociacién entre
el cdncer pulmonar y el hébito de fumar.”* No
eranecesario conocer los mecanismos canceri-
genos precisos de induccién y promocién para
abatir la mortalidad mediante el combate al ta-
baquismo. Una desventaja del modelo, empe-
1o, es que con frecuencia existe una deficiente
comprension de los eventos que se investigan,
al no ser necesario comprender todo el proce-
so para adoptar medidas eficaces de control.
El resultado mas grave del seguimiento mecé-
nico de este esquema ha consistido en la bus-
queda desenfrenada de “factores de riesgo” sin
esquemas explicativos sélidos, lo que ha hecho
parecer a los estudios epidemiol6gicos como
una coleccién infinita de factores que, en ul-
tima instancia, explican muy poco los orige-
nes de las enfermedades.

El modelo de la caja negra también tiene
como limitacién la dificultad para distinguir
entre los determinantes individuales y pobla-
cionales de la enfermedad (es decir, entre las

LA ECOEPIDEMIOLOGIA

Entrelos trabajos que directamente abordan el
problema de la “caja negra” destaca la obra de
Mervyn Susser.? Para él, los fenmenos colec-
tivos de salud funcionan de manera mds pare-
cida a una “caja china’, en donde los sistemas

causas de los casos y las causas de la inciden-
cia). Geoffrey Rose ha advertido esta falta de
discriminacién al preguntarse si la aparicién
de la enfermedad en las personas puede expli-
carse de la misma manera que la aparicién de
la enfermedad en las poblaciones.?* En otras
palabras, Rose se pregunta si la enfermedad in-
dividual y la incidencia tienen las mismas cau-
sas y, por lo tanto, si pueden combatirse con
las mismas estrategias. Rose mismo responde
esta pregunta diciendo que no.

Corrientes mds recientes han intentado de-
sarrollar un paradigma opuesto al dela caja ne-
gra multicausal, denominado modelo histéri-
co-social. Este modelo senala que es engafioso
aplicar mecdnicamente un modelo que conce-
de el mismo peso a factores que, por su natu-
raleza, deben ser diferentes. También rechaza
que el componente bioldgico de los procesos
de salud colectiva tenga un cardcter determi-
nante, y propone reexaminar estos fenémenos
a la luz de su determinacion histérica, econo-
mica y politica. Segtn esta interpretacion, el
proposito principal de la investigacion epide-
mioldgica debe ser la explicacién de la distri-
bucién desigual de las enfermedades entre las
diversas clases sociales, en donde se encuentra
la determinacién dela salud-enfermedad.?> No
obstante el interés que revisten estos plantea-
mientos, el limitado desarrollo de instrumen-
tos conceptuales adecuados para contrastar sus
hipétesis haimpedido que este modelo progre-
se como una alternativa real a los modelos de
la red de causalidad y de la caja negra.

de determinacién epidemiolégica se encuen-
tran separados y organizados jerdrquicamen-
te, de forma tal que un sistema abarca varios
subsistemas, compuestos a su vez por subsis-
temas de menor jerarquia. Asi, los cambios en



un nivel afectan al subsistema correspondien-
te, pero nunca al sistema en su totalidad. De
esta manera, las relaciones de cada nivel son
vélidas para explicar estructuras en los nichos
de donde se han obtenido; pero no para reali-
zar generalizaciones en otros niveles. Esta pro-
puesta, denominada ecoepidemiologia, explica,

por ejemplo, la razon por la cual la informa-
cién obtenida en el subsistema donde se en-
marca y determina la desnutricién biolégica
individual no puede explicar los sistemas en
los que se enmarcan y determinan la inciden-
cia de desnutriciéon de una comunidad, una
regiéon o un pafs.

FUNCIONES FUNDAMENTALES DE LA EPIDEMIOLOGIA

MODERNA

Determinacién de riesgos

Como anteriormente sucedié con las enfer-
medades infecciosas, en el estudio de las afec-
ciones cronicas y degenerativas, la epidemio-
logia ha vuelto a jugar un papel fundamental,
al mostrar la relaciéon que existe entre determi-
nadas condiciones del medio ambiente fisico o
social, estilo de vida y carga genética, y la apa-
ricién de danos especificos en las poblaciones
enriesgo. Entre sus aportes mas importantes se
encuentran, por ejemplo, la comprobacion de
la relacién existente entre el consumo de ciga-
rrillos y el cancer de pulmdn; entre la contami-
nacién ambiental y la mortalidad prematura;
entre la exposicién a plomo y la disminucién
del coeficiente intelectual; entre la exposicion
a radiaciones ionizantes y determinadas for-
mas de cdncer; entre la exposicién a diversas
sustancias quimicas o minerales como el as-
besto y el incremento de tumores malignos;
entre la obesidad y la diabetes mellitus; entre
el consumo de estrégenos y cancer endome-
trial; entre uso de firmacos y las malformacio-
nes congénitas, y entre sedentarismo y el infar-
to de miocardio. En la década de los ochenta,
diversos estudios epidemioldgicos encontra-
ron una fuerte asociacion entre las practicas
sexuales y el riesgo de transmision del Sindro-
me de Inmunodeficiencia Humana, aun antes
del descubrimiento del virus responsable de su
aparicién. Como antes lo hizo para los pade-
cimientos infecciosos y las enfermedades ca-

renciales, la investigacién epidemioldgica sigue
jugando un extraordinario papel enla identifi-
cacion de nuevos riesgos, y abre caminos para
la toma de medidas preventivas selectivas en-
tre las poblaciones en riesgo.

Identificacién de marcadores de
enfermedad

El campo de accién de la epidemiologia se am-
plia permanentemente. Con el surgimiento de
la genética y la biologia molecular, los epide-
midlogos han podido plantearse y responder
nuevas preguntas. Ahora se investiga con mé-
todos epidemioldgicos, por ejemplo, la dis-
tribucion poblacional de genes que podrian
explicar las variaciones en la presentacion de
diversos padecimientos neopldsicos, muchas
enfermedades endocrinas y no pocas enfer-
medades mentales y neurolégicas. De hecho,
la epidemiologia se encuentra en franco inter-
cambio tedrico y metodoldgico con la genética
y labiologia molecular, y su contribucién al en-
tendimiento del proceso causal de un nimero
cada vez mayor de padecimientos es creciente,
como se ha seialado recientemente:

Hasta qué punto las promesas de la gené-
tica se van a cumplir en un futuro proxi-
mo, es materia de debate. [No obstante,]
aunque hasta ahora estas promesas pare-
cen ser exageradas o, cuando menos, pre-
maturas, no hay duda de que se esperan
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muchos avances y nuevas formas de unién
entre la epidemiologia genética y la inves-
tigacion médica [...] Afortunadamente, to-
das las discusiones apuntan hacia la mejor
comprension de la compleja relacion exis-
tente entre los genes y el ambiente, y pau-
latinamente se han abandonado las postu-
ras que proponian la preeminencia de unos
sobre el otro, o viceversa. En esta bisqueda,
la epidemiologia tendrd un papel determi-
nante, como lo tuvo en la comprensioén de
las relaciones entre la salud individual y las
condiciones colectivas de salud.?”

Comprension de la dindmica general de
la enfermedad

La identificacion del comportamiento epide-
miolégico de los padecimientos segtin la edad,
el género yla region que afectan ha contribui-
do a la elaboracion de teorias generales sobre
la dindmica espacial y temporal de la enferme-
dad, considerada como un fendmeno natural
y social. Actualmente, por ejemplo, ya nadie
niega que a cada tipo de sociedad correspon-
de un perfil especifico de enfermedad, y que
este perfil estd ligado al volumen y la estructura
de su poblacidn, su organizacioén socioecond-
mica y su capacidad para atender la enferme-
dad. En este caso, la epidemiologia ha repre-
sentado un papel protagdnico al identificar las
fases del cambio sanitario y los mecanismos a
partir delos cuales un grupo de patologias, ca-
racteristico de una sociedad determinada, es
sustituido por otro, propio de una nueva fase.
De acuerdo con la teoria de la transicion epi-
demiolégica, todos los paises deben atravesar
tres grandes eras, y la mayoria se encuentra en
transicion entre la segunda y la tercera fase del
proceso. Siguiendo esta teoria, las enfermeda-
des se han reclasificado segun el sitio que ted-
ricamente deberian ocupar en el perfil de da-
fios de una sociedad determinada. Asi,adem4s
delas clasificaciones tradicionales (enfermeda-
des endémicas, epidémicas y pandémicas, por

ejemplo), hoy se habla de enfermedades pre-
transicionales, transicionales y postransiciona-
les; emergentes y resurgentes, y se ha vuelto co-
mun hablar delos perfiles de salud en términos
de rezagos o retos epidemioldgicos.

En otro terreno, desde hace varias décadas
se acepta que el estatuto cientifico de la salud
publica depende, en gran medida, de la can-
tidad de epidemiologia que contenga. Guerra
de Macedo, por ejemplo, afirma que las tareas
de formar conocimiento nuevo y emplearlo
adecuadamente en materia de salud colectiva
son especificas de la epidemiologia, en espe-
cial cuando ésta se concibe “no como un mero
instrumento de vigilancia y control de enfer-
medades, sino en esa dimensién mayor de la
inteligencia sanitaria que permite comprender
la salud como un todo”?® La epidemiologia,
segtin este punto de vista, no sélo es una par-
te fundamental de la salud publica, sino muy
probablemente su principal fuente de teorias,
métodos y técnicas.”’

Diseiio y evaluacién de la respuesta
social a los problemas de salud

La epidemiologia también se ha usado como
instrumento en la planificaciéon de los servi-
cios sanitarios, mediante la identificaciéon de
los problemas prioritarios de salud, las accio-
nes y recursos que son necesarios para aten-
derlos, y el disefio de programas para aplicar
estas acciones y recursos. La evaluacion de es-
tos programas —que habitualmente se realiza
comparando la frecuencia de enfermedad en
el grupo intervenido con la de un grupo testi-
go 'y que, por ello, podria denominarse epide-
miologia experimental—, es un instrumento
cada vez mds utilizado en el disefio de los pla-
nes sanitarios. Asi, mediante el uso de méto-
dos y técnicas epidemiolégicas se han logrado
identificar el impacto real y la calidad con la
que se prestan los servicios médicos, asi como
las formas mds eficaces para promover la sa-
lud de los que estdn sanos y las relaciones en-



tre el costo, la efectividad y el beneficio de ac-
ciones especificas de salud.

Combinada con otras disciplinas, como
la administracién, economia, ciencias politi-
cas y ciencias de la conducta, la epidemiolo-
gia ha permitido estudiar las relaciones entre
las necesidades de asistencia y la oferta y de-
manda de servicios. También con ella se eva-

Idan la certeza de los diversos medios diag-
noésticos v la efectividad de diferentes terapias
sobre el estado de salud de los enfermos. Los
estudios sociolégicos y antropoldgicos que ha-
cen uso de técnicas epidemioldgicas también
son cada vez mds frecuentes, y ello ha forta-
lecido el trabajo y mejorado los resultados de
las tres disciplinas.

ALGUNOS PROBLEMAS EPISTEMOLOGICOS ACTUALES

La polémica sobre el estatuto cientifico de la
epidemiologia fue abierta con la publicacion
de un controvertido texto elaborado por Carol
Buck,*® en 1975. De acuerdo con esta autora, el
hecho de que la epidemiologia otorgue tanta
importancia a su método se debe a que, en esta
disciplina, el experimento juega un papel muy
limitado, por lo que los investigadores deben
crear escenarios cuasiexperimentales, sirvién-
dose de los fendmenos tal como ocurren na-
turalmente. El reconocimiento de esta carac-
teristica provocé un gran interés en el andlisis
de los fundamentos 16gicos del trabajo epide-
mioldgico, y sus implicaciones epistemoldgi-
cas se discutieron inmediatamente.3!-3

En la actualidad, la epidemiologia enfren-
ta varios problemas epistemoldgicos. De ellos,
quizds el mds importante es el problema de
la causalidad, aspecto sobre el que todavia no
existe consenso entre los expertos. El abani-
co de posturas se extiende desde los que pro-
ponen el uso generalizado de los postulados
de causalidad (Henle-Koch, Bradford Hill o
Evans) hasta los que consideran que la epide-
miologia debe abandonar el concepto de “cau-
sa”y limitarse a dar explicaciones no determi-
nistas de los eventos que investiga. Las criticas
al concepto de causa, formuladas por primera
vez por David Hume (1740), probablemente
implicarfan replantear conceptos tan arraiga-
dos en la investigacion epidemiolégica como

los de “causa necesaria” y “causa suficiente”,
por ejemplo. Dado que estas criticas son cada
vez mds aceptadas en el terreno de las ciencias
naturales, es indudable que este tema seguird
siendo uno de los predilectos por la literatura
epidemioldgica del siglo XXI.

Otro de los problemas filoséficos de la epi-
demiologia contempordnea se refiere a la in-
dole de su objeto de estudio. En este campo,
los esfuerzos por determinar la naturaleza de
los eventos epidemiol6gicos también han des-
embocado en la formacion de diversas corrien-
tes, que debaten intensamente si este objeto se
alcanza con la suma de lo individual, con el
analisis poblacional, o mediante la investiga-
cién de lo social. Como resultado, han proli-
ferado los intentos por desentrafar, cada vez
con mayor rigor, las interacciones que se esta-
blecen entre la clinica, la estadistica y las cien-
cias sociales.?

El dltimo de los aspectos centrales en este
peculiar debate alude al estatuto cientifico del
saber epidemioldgico. Aunque ya nadie acepta
la posibilidad —planteada por Louis en el siglo
XIX—de quelos eventos epidemiolédgicos pue-
dan comportarse siguiendo leyes similares alas
que rigen los fenémenos naturales, los aportes
de la epidemiologia en el terreno de la genera-
cién de teorias, modelos y conceptos han sido
numerosos, y su desarrollo presente indica que
este proceso no va a detenerse.**
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CONCLUSIONES

Es evidente que tanto el objeto como los mé-
todos de estudio de la epidemiologia se han
modificado radicalmente desde su origen has-
ta la actualidad. De la descripcion del origen
sobrenatural de las plagas, la epidemiologia ha
pasado a explicar la dindmica de la salud po-
blacional considerada como un proceso social
extraordinariamente complejo, compuesto por
elementos individuales y colectivos, naturales
y culturales, objetivos y subjetivos, caracteri-
zados por poseer una profunda carga histéri-
cay cuyo origen se encuentra tanto en nuestra
condicién animal como en nuestra naturale-
za social.¥ Paulatinamente, la disciplina lo-
gr6 identificar muchos de los elementos que
componen este proceso, y de explicar la forma
en que se combinan para dar lugar a manifes-
taciones de aparicion regular, cuya compren-
sibn nos permite proponer acciones capa-
ces de modificar efectivamente el curso de su
desarrollo.

El avance conceptual de la epidemiologia,
como ha sucedido desde que nacié como cien-
cia, lejos de detenerse, ha seguido ganando te-
rreno. La teoria de la transicion epidemiolégica
(que desde su nacimiento proporciond valio-
sos elementos para interpretar la dindmica de
la enfermedad poblacional) ha sido objeto de
profundas reformulaciones tedricas.’ Los con-
ceptos de causa, riesgo, asociacion, sesgo, con-
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