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EPIDEMIOLOGIA: SU DEFINICION Y SUS APLICACIONE~ 

Rebeca Ponce de Le6n C.* 

El objetivo del presente documento es presentar al 
un.::t com:::;ilacitjn 
a l c;:Jr .. tCI!:?p to dE? 

1:1.1 t i tTic\ SE:?C: c i cJn 

de ideas expresadas par diversos autores 
epidemiologia y sus ~reas de aplicacion. 

de ~ste dacumenta se presenta una lista 
referencias gue fueron consultadas. 

lt:"2 c t C) ,.-. 

En la 
de las 

La manera como los diferentes autores abordan estos aspectos 
coin~iden en mucho~ puntas pero difieren en otros. Al pre~ent~r 
diversas perspectivas se pretende que el lector vay~ conformando 
su propio criteria y sabre t~do mo~ivar su inter~s en este tipo 
de investigaci6n. 

I I. Dt~FII\IICim'-1 

Los origenes de la epidemiologia se remontan a Hip6~rates 

·:::; u i en esc I·~ i b i 6 11 Pt i 1:-·s.~ (J.Jc:\ tr:2 ~-·s and i=• 1 "''·ces 11 ~· C 1 C..i·~.:;;.men t e sefr ell a •=j ue 
el problema de la salud y la enfermedad no se puede resolver 
estudiando dnicamente la enfermedad en los individuos sino gue se 
requiere un ent~ndimiento m~s amplio de las circunstancias de la 
vidi::\. 

i\io 
gr2ner'al 

fue sino hasta el sigla XIX gue se acepto en 
el problema desenfrenado y letal de las enfermedad6s. 

transmisibles no ~odia ser controladb conce~trando su· atenci6n en 
aguellos gue contraian la eMfermedad. Era esericial tratar de 
entender par gu~ la enfermedad se diseminaba~ para pader estar en 
pasibilidades de prevenirla. Las t~cnicas y m~todos de la 
epidemiolosia fueron la clave para esta necesidad. 

e 
epidemiol6gicas fniciales fue la gue 

importantes investigaciones 
llev6 a efecto John Snow en 

1853-54 sabre la epidemia de c6lera en Inglaterra. 
1ue las tasas de mortalidad cor c6lera variaban en forma 
impo0tante entre los distritos de Londres gue tenian diferentes 
compaHias dibribuidoras de aRua. Las tasas fueron mavores en lbs 
dis :i; ,.~ i tos. su~~t i dos p DJ·~ l a c ~mp a!'! i a 11 Sol~t ti~·WC:\~~ k ~~ \).s.u:-:i-; a 11 !iJc.~ t~=-~~·~ 11 

:; 

,:2n los dist~~ito·:=; abastecicJos por-· :La. compal'lia ''L:=.mi::':·eth 11 hi:::b:(a 
pcjCc\S d1::?·funciones~ · l.:i·::: ta::;;:;.s •::?r···E\n intei··'m,::?dia·:= i2ll 

abastecidas par ambas compaHias. 

No !lab:f.:::, di·fe~~encL:>. ni con :·~e;,;pi::~cto a las cs.s.:>.s ni a. li::vs 
personas abastecidas par las. des cDmpaHias, asl como tampoco en 

~ Investigador del Centro de Investigaci6n en 
CCIMAT), Guanajuato, Gto. 
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cuantc a alguna condicibn fisica 9ue los rodeara. Es obvio 9ue 
no podia haber mejores condiciones para prcbar el efecto del 
abastecimiento de agua sabre el progreso del cblera. Adem~s, el 
"t:::.;r.:;el·-·imento" se1···La a una gi·~;:"!n escala ya 9ue no menos de 300,000 
individuos de ambos sexos, diferentes edades, ocupaciones y 
nivel socioecon6mico, habian 9uedado divididos en dos grupos, sin 
su consentimiento y adn sin su conocimiento. Un grupo abastecido 
con agua que contenia aguas residuales de Londres, y el otro 
abastecido con agua practicamente libre de impuresas. 

Se obtuvieron de la Oficina del Registro General las 
direcciones de las personas 9ue marian de c6lera. A partir de 
sus investigaciones Snow pudo mostrar que la mortalidad por 
colet~a en casas abas.tecida~:. po1·~ la Compaflia "Sauth~·Jctt~~:: ~~ 

~..'au:-dsall" ·fue ent1·~e ocho y nueve vec•:?S m.ayot~ 9Lle la t"Jbset-·\tdda •2n 
las casas .:d::iastec i de,s pot·· la Comp ai"f i a "Lamb(:?th". 

Este estudio es una clara exposicibn del principia para el 
di5efla de una investigaci6n epidemiolbgica. Primero estableci6 

','· uns-\ hipbtesis a p.::H~tit~ d•:? obse!·~\,..i:\cior:es cui.da.dosas~ despue·:: 
definib uh~ poblacidn a estudiar 9ue fuera .adecuada. Reconoci6 
la importancia de demostrar la similitud entre 29uellos expuestas 
y los no e~puestos_ a la sup~esta causa de la enfcirmddad. 
Finalmente compar6 la frecuencia de un ~esultado claramente 
definido~ muerte por c6lera~ en los dos grupos. 

En los 0ltimas 50 aflos~ segdn cementa Lilienfeld en un 
trabajo publicado en 1978~ 15 epidemiologia ha madurado a tal 
grado 9ue en la actualidad es 2onsiderada como una disciplina 
cientifica independiente.· Sin embar3o, hasta la fecha los 
epid~mi6logos no se han puesto de acuerdo en cuanto a su 
definiciOn y a cu~l es exactam~nte el campo de ac~i6n de esta 
disci 1::; 1 in a. 

Desde 1927, numerasos epidemi6logos han propuesto distintas 
de··Finicicmes de lo gue es la epidemilc:i::.tia. · En 1942 Ft~eema·n 
define en el editot~ial del Am J F'ublic Health .9ue "un 
epiderniijlo:::Jo es el individuo 9ue ll~:=ga a un pueblo en el., clim,:i:-: 
de una epidemia y alcanza la gloria en el descenso de la curva 
epid~mica. Va alrededor del pueblo con una baraja de cart~s de 
casas en la mana y toea todas las puertas hacienda preguntas 
imr.:let~tine!-:-tes. Cuanda h<:i dt~S.i.?.Cado ala C:DiilUI~idad de l:l '-=jUe el 
lli:.ima infat~m,::ici6n p(;?l·~tinente, Va··:_;r: la mezcla con una m~9uina 

Monroe para terminar con una pu~licaci6n para la Saciedad 
Epidemiol6gica (por invitaci6n). Cuando ya es demasiado viejo 
pat~a camina.1 .. , del cohe. a las:. casas, se conviet;,te •::?n un e·:;ta.c;:Iistico 
D epi.demi<~lo::JO de sillt'm, o en c.::1.sos e:d~t'emas, en pt··o·h:::s.D;t~';. 

Una de las definiciones m~~'frecu~ntemente 0sadas es la dada 
pt::w r·1acl'1i:thon y Pug:-, .en 1970.1 f:-:?llo·::; de·f:inen a li:t epidemiolo:::_J].a l 
comD el estudio de la distribuci6n y los determinantes de la 
frecuencia de las enfermedades en el hombre. 

Barker en 1976 agrega 9ue mi~ntras que el fundamento de la 
investigaci6n clinica es la abservaci6n indivi~ual de pacientes, 



la epidemiolcgia re9uie(e observar comunidades de personas 
las cuales ocurre la en~ermedad. 

En L977, Farmer y Miller ratifican los conceptos anteriores 
y adem~s comentan 9ue el objeto de describir la di3tribuci6n y la 
importancia relativa de las enfermedades es descubrir sus causas 
y su historia natural y asi desarrollar y probar medidas 
p ~·'\?\l(21l t i vas. 

Lilienfeld por su parte cementa 9ue la epidemiologia es un 
m~todo de razonar acerca de la enfermedad y 9ue tiene que ver can 
inferencias biql6gicas derivadas de las observaciones del 
fenbmeno de enfermedad hechas en un grupo de poblaci6n. Par lo 
tanto, un epidemi6logo ser~ aguella persona 9ue domine esta 
manera de razonar. 

En un libra publicado m~s (en 1981) po~~ 

Guerrero, Gonz~·Iez y Medina, adem~s de coincidir con lo ya ~ntes 
seNalada por ofros autores, hacen especial ~nfasis en el heche de 
gue en la epidemiologia el an~lisis de la informaci6n se vuelve 
m~s dificil, ya gue es necesario no s6lo estudiar los individuos 
sino tambi~n analizar la infor~aci6n como grupo. De ahi 9ue la 
Estadistica, como ciencia 9ue d~s2ribe y analiza datos e 
informaci6n, vaya · siempre de la mana con la epidemiologia y en 
algunos casas sea imposible separar ambas ciencias. 

Tambi~n comentan 9ue las definiciones antiguas restring~n la 
epidemiologia al estudio de las enfermedades infecciosas, y que 
las · definiciones modernas incluyen dentro de la epidemiologia · a 
las enfermedades cr6nic~s y_ a~n a las no infecciosas. Asi, por 
ejem~lo, se habla hoy en dia de la epidemiologia de enfermedades 
tales como la diabetes o el cancer. 8dem~s, la epidemiologia 
mod~rna ya no se limita al estudio de los periodo~ durante los 
cuales la enfermedad alcanza niveles muy altos en la 
s:.ino ·=jUe estudia ~:.ituaciones donde _. la enfe1·~medad 

frecuente o est~ ausente. 

c:omu.n i 021d 
es poco 

En 1982, Kleinbaum, Kupper y Morgenstern reafirman al 
respecto, 9ue inicialmente la epidemiologia se concretaba a 
proporcionar bases epidemiol6gicas para el estudio y control de 
epidemias en grupos poblacionales. Actualmente, la epidemiologia 
tiene un campo de acci6n mucho m~s amplio, incluye a las 
enfermedades agudas y a las cr6nicas, a la calidad de la aten~ibn 
a la salud, y problemas de salud mental. Tambi~n cementa 9ue ~si 
como se ha ampliado el campo de acci6n de la epidemiologia, 
tambi~n lo ha hecho su metodologia. 

Finalme~te, Ahlborn y Norell en su libro publicado en 1984, 
roenc ion an 9Ui? er1 af'ios p<:1Si::\dos ·::e b 1·7omeai:Jc:"o. d :i..= iel'ldo ·={Ue un 
epidemi6logo era un m~dico 9ue podia contar. En la actualidad, 
la epidemiologia ha evolucionado hasta converti0se. en una 
disciplina de investigaci6n diferente, en la 9ue como en 
otras disciPlinas, se reguiere ~ue las personas interesadas en 
ella dedi9uen varies aHos de estudio para ad9uirir los 
·=cJhLf<: i iTI i (:?n tel.;:. ner=es\3.(·-· i I~S 13211 ·-··('21 I= a.tTIP CJ II 



A partir de es~a serie de comentarios podemos conjuntar los 
elementos 9ue definen con claridad el concepto de epidemiologia. 
Podemos d~cir 9ue la epidemiologia es una di~ciplina 9ue consiste 
en una manera de razonar acerca de la enfermedad y 9ue pretends 
conocer la distribuci6n y los determinantes de las enfermedades 
Cinfecciosas, no-infecciosas; asudas, cr6nicas) o de los eventos 
r'':=:L::;.cion~~do·:; con ella (s(=:t-·vicios de salud) en gJ·~upo·::; 

pDi::iJ.::\cionales, no ,_:micamente en· ·los per·iodos en 9ue la enfet-·medc:~d 

o el evento de inter~s-alcanza niveles muy altos (epidemia) sino 
tambi~n cuando · la frecuencia es baja o est~ ausente. Por lo 
tanto, un epidemi6logo ser~ a9uella persona que domine esta 
manera de razonar. 

Respecto a la situaci6n de la investiqaci6n epidemiol6gica 
en M~xico, segdn lo expresado por el Dr. Alfredo Heredia-Duarte 
desde 1972 en la Academia Nacional de Medicina, no se rea11za en 
forma sistem~tica. El autor seNala 9ue se llevan a cabo alsunos 
estudios epidemiol6gicos sabre aspectos de inter~s en el campo de 
la salud pdblica pero que no responden al .inter~s de las 
instituciones m~dicas, sino m~s bien se originan. par la. 
encomienda que reciben diversas personas para la presentaci6n de 
trabajos en congresos nacionales o regionales. Otro hecho 9ue 
corrobora que estos trabajos en su mayoria son el resultado de un 
inter~s circunstancial del autor y no de un objetiv~ 
institucion.al es gue la inf-Ddnaci6n gene-t"·a.da a par~-cu~ de estas 
investigaciones, por lo general, no suele utilizarse para fines 
pr~cticos i~mediato~. Todo lo anteri6r son hechos ref~ridDs en 
el ano de 1972 pero 9ue de alguna manera siguen vigentes en la 
actuc:d idad. 

las consecuencias de una deficients investigaci6n 
epidemiol6gica son obvias: las medidas preventivas 9ue 
eventualmente pudiet~an tomat~se, ··van a ser~ -"palos de ciego", y·a 
9ue con ~recuencia se basan en informaci6n cientifica obtenida en 
ott··o~s pc;.ise·:; y en c_iJ·~cunstancic\_S distintas a las nues.tr·~as. 

La investigaci6n b~sica puede ser efectuada en cualquier 
F"·::ti·~·i;(.:::: del mundo y ·:us t~esultados pueden S'EJ·~ validos en. todc\S 

·.partes, los resultados de la investigaci6n epidemiol6gica son 
\l.::Edidos localmerd;,:;?, '::?ll especi..::1l P:ar·a los pt~oblemas d_e S•E~lud 

pdblica, y no pueden ni deben generalizarse a poblaciones m~s 

ampl1as 9ue las realmente estudiad~s. De lo anterior se deriva 
la gran importaricia de desarrollar investi~aciones 
epidemiol6aicas a nivel local. 

~n · resumen, podemos decir 9ue la investigaci6n de la 
ocurrencia de las enfermedade~ no es un fen6meno nuevo. El 
desarrDllo de la teoria y m~todos eptdemiol6gicos en decadas 
recientes han abierto nuevas posibilidades y motivado.el inter~s 

dentro de ·sus muchos campos de. aplicaci6n que a continuaci6n 
co men tat~emos. 
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l. Es t.::d:l 1 ec.§..C_ gj_ D i .::;1.ctrlcJs tiro d!i.'.:' l ~ 9 i tt .. t.:::\C i !2J:"!. d,;~ 9a l ud 
C (d,!Tt u. n i _d <:t d Q. E;.g;=l i cJ n . 

Al enfrentarse a la soluci6n de un problema, lo primero 9ue 
se le ocurre a un administrador es conocer la clase y magnitud 
del problema~ es decir.debe conocer las causas y las tasas de 
mortalidad y de morbilidad de las enfermedades mAs frec0entes. 
La epidemiologia es responsable de pro~orcionar esta informac.iOn. 

El diagn6stico de comunidad se· refiere a la cuantificaci6n 
de los problemas de salud en una comunidad y a la . identificaci6n 
de los problemas asociadas. con el prop6sito de definir a 
a9ue!los individuos en riesgo y de i¢entificar los factores 9ue 
posiblemente sean los responsables de los problemas. 

El diagn6stico de comunidad 
dP las caracteristicas sociales, 
CClmLtn i dad. 

contempla un clara entendimiento 
culturales y ambientales de la 

Cuan t i ·f i cat·~ 
barOmetro para 
cuantificaci6n de 

la mortalidad y la morbilidad puede servir como 
e\taluat·· los ·:set··vicios. (4si mismo, 1;::;. 

los pt··oblr.:?me:ts de salud pueden .set' una fue("tte ·de 
nuevo conocimiento sabre la distribu~i6n, 
la enfet"·med;:,d. 

causas y prevenci6n de 

Otras veces, un e~tudio epidemiol6gico, realizado sabre una 
muestra representativa de la poblaci6n, perm1~e establecer un 
diagn6stic~ de la situaci6n de salud en un memento determihado. 
Por media de an~lisis epidemiol6gicos m~s refinados tambi~n es 
:~osible determinar cuales grupos de la poblaci6n tienen mayor 
r··i•:2s:3o de ad9u i 1··· i I·' 1.:?. !:?_n fennedad, pet~m it i •:::ndo concen t ~~-=t~~ t~ecLwsos 

an 29Uellos grupos donde el impacto es mayor. Los m~todos para 
el estudio de los grupos.vulnerables o .de alto riesgo constituyen 
uno de los aspectos m~s interesantes de la epidemiologia moderna . 

. 2. Evaluar Riesgos Individuales 

La medicina preventive re9uiere de la habilidad para 
pi·'edecit~ Un aumento •::?fi el t···iesgo de pi·"'E!Sentc\1"~ consecuenC:ictS 
ad0ersas para la salud, y asi poder.tomar las medidas necesarias 
p~ra reducir este riesgo. Usar la evidencia e~idemioldgica como 
u~ paso hacia la prevenci6n constituye una aplicaci6n legitima de 
la epidemiologia. 

En el lenguaje epidemiol6gico, el.aumento de la probabilidad 
de contraer una enfermedad se le denomina riesgo y a los' 
hallazgos asociadas a ese riesgo se les denomina factores de 
~-· i e·::::\30. 

Los factores de riesgo, sean o no causales~ son hallazgos 
predictivos 9ue p0eden dar entrada a intervenciones preventives. 
Ejemplo: de acuerdo a ci~rtos factores como taba9uismo, estado 



fisico, nutricional y de ejercicio fisico, se puede clasificar a 
la poblaci6n en diferentes niveles de riesgo con respecto a la 
enfermedad isgu~mica cardiovascular. Posteriormente se puede 
introducir alguna medida encaminada a modificar la dieta, h~bitos 
tab~guicos, actividad fisica y a dar tratamiento a hipertensos y 
diab(~i;icc•s. 

Los factores de riesgo no reguieren ser tan especificos para 
da1·' la c:Jpc:wtunid,.::td de C:lplicoH' medid.:£:1.s pr··ev•:::?ntiv~~s. EJ•:::?mF-1lo~ las 
mujeres embarazadas con alto riesgo de tener un hijb gue muera 
durante su primer aHo de vida, se ha observado gue tienen algunas 
de las siguientes caracteristicas: mujeres jdvenes primiparas~ 

mujeres mayores de 35 aNos con 4 o m~s hijos! madres solteras 
(embarazos ilegitimos), y menos de ocho aHos de escolaridad. A 
las mujeres gue se les identifigue como embarazadas y'con algunas 
de estas caracteristicas se les deber~ incluir dentro de un 
programa de planificacibn familiar y atenci6n prenatal. 

Los factores de riesgo no u~icamente son de tipo biol6gico, 
sino tambi~n demogr~ficos, sociales o 2ulturales. Todos ellos 
tienen en com~n la capacidad de predecir alg~n efect6 no deseado 
sabre la salud. Par ejemplo, la muerte .. del esposo constituye un 
factor de riesgo predictive de un aumento en las defunciones de 
la pareja sin gue ex1s~a alg~n cambia corporal observable. 

3. Pi·-·D·,•eet·· las Bases P·=H··.:;_ De·:=ai·-·t··ollc:u-~ :i. Evalua1·' i•!t::?didas 
F'r'c::::venti···./2.<=., Te!·~.=tPeutic§S:· :.r.:. de Salud F't)b l :Lea 

Es importante evaluar si ciertas medidas son efectivas para 
redGcir la frecuencia de una determinada enfermedad. Par 
ejemplo, las agencias internacionales se conforman con repartir 
grandes cantidades de leche en: forma gratuita sin verificar si la 
leche est~ cumpliendo cDn su prDp6sito de reducir la desnutriciOn 
en lei infancia. 

Otro ejemplo, seria el desarrDllo de ensayos controlados en 
poblaciDnes humanas para evaluar el efecto de una vacuna: 
efectividad de la vacuna Salk para prevenir la poliomialitis. 

No solamente es impDrtante demostrar su e+ectividad ~n 

reducir la frecuencia de la enfermedad sino tambi~n es necesario 
medir su costa. El valor 9ue t{ene uri m~todo de cpntrol con 
respecto a otros se determina relacionandD su CDsto de aplicaci6n 
con su efectividad (cDsto-ef~ctl~idad). 

Con fr'E~cuencia, la t<::H··e~~ de evalLtat'. medidc;.s de contl·~ai a 
gran ~scala recae en epide0i61Dgos, estadisticos ~ue trabajan 
tiempo compl~to para el gobierno u organizaci6nes como la 
Organizaci6n Mundial de la Salud COMS). La educaci6n para la 
salud es un ejemplo de un m~todo de cDntrol de las enfermedades· 
gue ha sido motivD de numerDsos ~studios gue SDn llevadDs a la 
pr~ctica por m~dicDs 9ue trabajan en lDs servicios cliriicos • 

i::-:1s J. m i smo, 1 a 
l.::t en fer"medad 

. ·. 
informaciOn sobre la distribuciOn poblaciDnal 
constituye Ia ba.se par;)~. desarTullai·' al:3uno~> 



programas comunitarios de control de la enfermedad. Por ejemplo, 
sa ha observado 9ue existe una agregaci6n familiar de casas de 
diabetes mellitus~ per lo tanto si se examina a los padr~s y 
hermanos de los pacientes diab~ticos conocidos, se prodria hacer 
una detecci6n temprana de casas de diab0tes en un grupo de alto 
riesso de la poblaci6n. 

La epidemiologia tambi~n es una herramienta de especial 
utilidad en la evaluaci6n de ciertas medidas terapeuticas. La 
p:·~~c-tlca ffi(~dica muest1···,;;~ con algLtna fr-·ecuencia conduct:::ts y paut,:;.s 
de manejo gue se han adoptado sin una evaluaci6n critica de sus 
beneficios. Otras veces muestra como se aplican pautas 
desarrolladas en co~diciones diferentes a situaciones dortde su 
valid~z es cuestionable. 

Constantemente esfAn saliendo al mercado drogas nuevas cuyos 
efectos no han sido suficientemente demosirados. Los m~todos de 
1a epidemiologia han s1do herramienta fundamental en la 
evaluaci6n del efecto terapeutico de nuevas medicamentos. 

De igual forma gue los medicamentos o las 
establecidas~ ha side posible evaluar los beneficios de 
modalidades e instrumentos de atenci6n m~dica como es el 
las unidades de cuidados intensives, el tom6grafo 
computarizado, etc. 

4. Cnmpletal·-· la Hi·=.tot-·ia i'·.JatUJ·-·al dE! 1.::~ Eni=er-·medi::'ld_ 

pauta~; 

nUe\l2S 

C:aso de 
.::::, ::-: i ·='· 1 

El clinico se limita al esttidio de los casos manifiestos de 
l.::t enfeJ·-·med.:id, lo CLtal p~~oduce, _par~ neces:Ldc'!d, un cuad1·~o sesgado 
o distorsionado, tanto en calidad como en cantidad 7 de la 
enfermedad en cuesti6n. Los- estudios epidemiol6gicos han 
permitido demostrar, por ejemplo, la altisim~ frecuencia con gue 
la hepatitis aGn existiendo claras pruebas de daHo hep~tico, no 
alcanzo:1 a pi·~oducil·" ict02r~icia; signa sin el cLtal es. muy· dificil 
para el clinico hacer el diagn6stico. El conocer las formas 
anict~ric~s es muy impdrtante para entender la enfermedad 
hepatitis y puede ser de especial inter~s para entender algunas 
de sus complicaciones, como la cirrosis hep~tica. 

El epide~i6logo puede usar esta informaci6n para ir 
completando el cuadro clinico da las enfermedades. Puede haber 
grandes diferencias eMtre los cuadr6s de una enfermeda~ atendidos 
a ni•./el de c~?ntl·'os de atenci6n pr•ima~~i.::t y lcJs O:ttendido·=. a. ni'-./el 
hospitalario. Los cases manejados a nivel de atenci6n pri~a~ia 

' ~ienen la ventaja de encontrarse con frecuencia en una fase 
temprana, l~tente o de manif~staciones preclinicas de la 
enfermedad. Tambi~n es importante incluir casos de pacientes 9ue 
no han acudido a solicitar atenci6n m~dica y gue san detectados a 
trav~s de ex~menes de deteccidn masiva a nivel comunitario . 

• -.! 

I:Ltando se pLlt~de ha.ce1·., el segLti111iento po~., \t~.3.r-.ios af'fo·:s" el ·· · ···~ _,-:_ 
cuadro de una enfermedad ga~a en ri9ueza y claridad. Por 
ejemplo, exists un trabajo realizado por John Fry, en 9ue estudi6 
a una serie de pacientes con enfermedad respiratoria ~e inicio 

/ 

----- ·---····--·-- ····--·--------·-- --- --



0 

repentino caracterizado per fiebre y hallazgos fisicos anormales 
en el t6rax. De acuerdo a estes hallazgos integr6 tres grupos: 
neumonia segmental, neumania lobar y bronguitis aguda. Encontr6 
dife0encias importantes en la epidemiologia e historia natural de 
estes tres grupos. 

Para completar el cuadro clinic~ se reguiere de informaci6n 
clinica v~lida y confiable. Como los hallazgos fisicos, los 
diagn6sticos y los datos clinicos en general tienen significados 
diferentes para distintas personas, es importante gue la 
inf6rmaci6n clinica est~ claramente definida y se especifi9uen 
citerios opcionales con la finalidad de gus realmente se aclare 
el cuadro clinico y no lo confunda. Los criterios deber~n de ser 
tan explicitos como la realidad clinica lo permita. 

Sin el conocimiento de la historia nat8ral de las 
enfermedades, el m~dico clinico no podria hacer un pronostico de 
la evoluci6n gue tendr~ la enfermedad de su paciente. En este 
pron6stico se basa la decisibn racional acerca de la terap~utica 
2\ St?S u it-·. 

Asi mismo, la descripci6n y ~1 entendimiento de la 
ocurrencia de estas enfermedades son imposibles de lograr 
hacienda caso omiso de las condiciones de la sociedad en 9ue se 
presentan. Variables tales como ingres6 familiar, calidad de l? 
vi··1ienda, 1-tacine.mientcl, etc., ·::;c:m pat·'te integt<~l de la 
enfermedad. La epidemiologia permite descubrir estas 
interrelaciones, lo cual, a su vez, plantea las posibilidades de 
cont~-·o.l. 

Esto ha sido Y sigue siendo el objetivo mas conocido de la 
epid~miologia. Los estudios de John Snow sabre el c6lera en 
Londres han sido considerados como ejemplos cl~sicos ael 
raciocinio epidemiol6gico aplicado al estudio de las cau~as de la 
en -i=et~m.::?dE\d. 

Se pretende identificar a a9uellos determinantes 
manipulaci6n nos permitiria prevenir la enfermedad. 

CLlya 

Al~unas h·ip6tesis sabre las causas de la enfermedad pueden 
surgi~ a p~rtir de la simple descrjpci6n epidemiol6gica de la 
enfermedad, a trav~s del conocimiento ~e .las caracteristi~as de 
las personas afectadas 
distribuci6n seogr~fica 

diferentes tiempos. 

( eda.:;!... se>;D, 
y la vat~ia.ci6n 

ocupc\Ci6n, etc")' su. 
en su f0ecuencia en 

· F?ot~ e,iemplo, c\l encont1··'a1·~ '-=!Lte la qistl·~ibuci2ln del cancel·~ de 
la boca y la costumbre de masticar tabaco eran similares, se 
llego a la conclusion de que podian estar causalmente 
t .. ·,:::.? 1-:::tc i on.:::\dos. 

Dti-'as 
e ;-: p o s i c i 6 n 

VEC(::?S se ha 
( supue·:5t<:u11en te c:aLlsal) 

·=!Lte 
J-iay .. 

a.nte un c\U.mento 
di·:sminucion en 



<) 

frecuencia de la enfermedad. Por ejemplo, la presencia de fl~ar 
en el agua disminuye la frecuencia de car1es dental. 

Las caracteristicas epidemial6gicas de una enfermedad· son 
parte integral de su descripci6n b~sica, mediante la cual dicha 
enfermedad es recanocida. Par ejempla, en estudios sobre la 
distribuci6n mOndial de la ~lc~ra p~ptica se ha demostrada gue 
existen diferencias muy marcadas en la frecuencia relativa de la 
~lcera duodenal con ~especta a la s~strica. En India y Africa 
existen en promedio m~s de 20 casas de ~lcera duodenal por cada 
case de ~lcera g~strica~ mientras gue en Inglaterra la raz6n de 
~lcera s~strica y duodenal es de das a una. 

Estas observaciones e~idemi616gicas sugie~en gue la ~lcera 
s~strica y la duodenal tienen dif~0entes determipantes y gue por 
lo tanto en una investigaci6n sabre su etiologia deber~n ser 
consider-·adas pen~ separ"ada, y ncJ agr~up;?.,dd.s como : Jjlcer~a p~ptica". 

Adem~§ de generar nuevas hip6tesis, los estudios 
epidemiol6gicos se usan con mayor frecuencia para probar 
hip6tesis derivadas de otros estudias~ Es raro gue mediante un 
solo estudio se encuentre la causa especifica, geheralmente se 
reguieren varies trabajos. 

El sistema de servicios de salud puede ser considerado como 
uno de los determinantes de la salud y la enfermedad en el · 
hombre, :Y como tal su estudia desde la perspectiva epidemio16gica 
es de gran importancia, como tambi~n lo es el estudio ~e los 
factores ambientales y del estilo de vida. 

La aplicacion de los m~tbdos epidemiol6gicos a la 
investiRaci6n de serv{cios de salud no es un campo nuevo y el 
E·pidemiologo. podt~~. pr~ofundizar~ en (:§1 tanto CDiii.O i::jUiei·~a~ rn~s all~ 

de lo estrictamente relacionado con el impacto g~e ~1enen los 
servicias en el estado de salud de una comunidad o de un subgrupo 
de li::~ pobl.:\\-::i6n. 

las areas ~ue podrian s~r de 
epidemi6logo tenemos: 

;:dNecesd:dadf?s de atencic3n §. .la salud: la planeac:ion de los 
set~vicios i,nedico·:=; y la asignaci6n de .r~ecLwsos ser~~ mas 
efectiva si se basa en medidas de la fr~~uencia de las 
enfermedades y e~ otros indices gue midan las necesidades 
de salud. 

Tradicionalmente los datos de mortalid~d y morbilidad han 
sido usados para estimar el estado de salud y las 
necesidades de servicios. Los datos sobre mortalidad son 
m~s o menos confiables pero los de morbilidad son 
dificil~s de obtener de una manera consistente y a un 
nivel nacional. Para obtener estos datos sobre 
morbilidad a nivel poblacional se usan las encuestas de 
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estudio c1~sico publicado en 1961 por White, Williams y 
Greenberg en gue hacen una representacion diagram~tica de 
una poblaci6n hipot~tica de 1,000 personas con sus 
enfermedades y el patron de utilizaci6n de los servicios 
de salud en un periodo de un mes. De los 1,000 adultos, 
cerca d6 750 van a reportar algu~a enfermedad, de ~stos 
250 van a consultar a un m~dico. De los 250, 9 van a ser 
admitidos en t.m h<:Jspitc,l.,, y ·:.olam,:::mte 1 de los 9 seJ·'a 
admitido en un ~entro m~dico universitario. De los 9 
pacien.tes hospitalizados, cinco van a ser referidos a 
Oti-''O medico. 

c:) 

Este paradigma tiene claras. implicaciones en relaci6n con 
la educaci6n y adtstramiento de los m~dicos~ gue en su 
mayot'ia se llf?Vi:.<. a e";:ec:to a ni\li~l de los "CentJ·~os. 

i'1~dicos",J en donde son \dstos s6lo un !5e_lecto gt'upo d\? 

pacientes con un ti~o de enfermedades poco comunes. 

E·fecto de los pi·-·CJqJ···,!:\rn2\S y_ ser··vicios dt:~ s<:<:lr_td en los 
eatt···ones de utili:za,=ion de _los mismo:: lo- ideal ser··ia 
medir el efecto de los: servicio~ sabre el estado de salud 
de la poblacion a: la gue atienden~ sin embargo, pqr 
algunas dificultades ~omo es el largo tiempo de espera 
despu~s de aplicada una medida ~ara poder apreciar sus 
e+ectos~ se utiliz~n otras medidas indirectas como son 
los patrones de utilizaciOn. Algunos estudios han 
demostr~c:ldo ca.mbios· en los patrones de Lttilizaci6n 
posteri9res a la introdu~ci~n ~e nuevas servitios. 

d) Efectc 0(:~ lDs pt'o:=w·,:,.mac. L Si=oi•"•'·virioc:. dt::? S2,lud §.!l la salt.td 
£;.9 .. UJ..\:l.P i t;:u·· i a: <='I pi:::?Sar·· de 1 as_ cl i ·f i cu 1 t,.:\des menc ion ad as en 
el inciso anterior~ existen algunos ejemplos gue ilustran 
el uso de la epidemiologia a este_ respecto. Uno de ellds 
se refiere a la reduccion en el nDmero de 
hospitalizaciones por fiebre reum~tica posterior a la 
introdu~~iOn de un programa de atenci6n integral a este 
tipo de pacientes. Un segundo ejemplo se refiere a la 
deteccion temprana de c~ncer mamario por examen clinico y 
de como esta intervenci6n y diasnostico temprano pueden 
alterar favorablemente el curse de la historia natur~i de 
la. en-Fet~meda.d. 

e) E 1 e ·f('?C to 'd £~ :,?t~l·"·"/ :i. .• S iDs teJ···,:u::!eu t :i. cCJs sob 1···,:-? de te t'm:l q_acki.£5 
!:"'ilft.:::?!···mr.::.dc:,di·:?~5: L~ let<:did.:ld de c:i.et~-ta.s condiciDnes; 
gu i t':~:u·:g :L c C::i~:: ~~s un t'e~5u l t ado 9':\e--:: p uedr:z> est a1·' in f 1 LlE·n c i .::\do 
pDi·' la cal idad del. se!·'\~icip pt·~estado. En al~junc's 
estudios se compara la calidad de los servicios gue s~ 

prestan en hospitales universitarios en comparaciOn con 
los gue no lo son. 

En estudios epidemiol6gicos se 
frecuencia de hister~ctomias 

h·a. u·:sad o, p o 1··· 
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indicador del cuidado m~dico; se ha utilizado la 
descripciOn epidemioldgica de la toxemia del embarazo en 
una ciudad, como enfermedad rastreadora para estudiar el 
sistema de atencidn materno-infantil en dicha ciudad; y 
·~e ha estudiado el manejo de los hipertensos para evaluar 
la calidad de un servicio de consulta externa 
hospitalario. La epidemiologia proporciona los 
instrumeritos metodol6gi~ds necesarios para realizar este 
tipo de estudios. 

A8n cuando no se disponga de numerosos recursos para 
llevar a efecto este tipo de estudios a nivel nacional, 
estudios menos ambiciosos pueden tener ventajas pr~cticas 
ya que har~n que las actividades m~dicas sean apropiadas 
a las necesidades de la comunidad. 

Este aspecto frecuentemente es pasado par alto al describir 
las aplicaciones de la epidemiologia. Sin embargo, su uso es 
comdn entre los profesionales de la· salud, que se ven diariamente 
bombardeados por un sinndmero de articulos y trabajos sabre cuya 
calidad debe decidir. El profesibnal de la salud debe estar en 
capacidad de aceptar o rech~zar.las conclusibnes de un trabajo 
sabre la base de la calidad del mismo. 

Tenemos la mala costumbre de pensar que todo lo que se 
encuentra publicado es de b0en~ calidad y desgra2iadamente esto 
no es del todo cierto. Hay trabajos pub.licados, -~8n par 
cien-l:::f.ficos muy t~e.cDnocidos en su mediD, •=JUS .adolecen de graves 
deficiencias metodD16si~as. 

En la medida que el lectDr tenga mayores conocimientos para 
leer criticamente la literatura tambi~n ser~ cap~z de desarrollar 
investigaciones de mejor calidad. LDs er~ores gue no 
posible detectar en los trabaj6s realizados pDr 
investisadDres tampocD lDs pDdremos evitar ~n nuestra~ 
inv(,?Stis~.Ci(::Jries. F'.j:\J·~a p(JdeJ·~ evit.::1t~ un pt~obl.ema pi·-·imeJ·~a 

saber que este puede ocu~rir. CDmD Th.ColtDn tomenta: 
1:::· i ens<::\ en 1 o c:p .. le s.e 5-C:\b e". 
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