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La Evolucion del Pensamiento y la Técnica
Epidemiologica en el Siglo XX

“From Kant to Hegel Something was Lost”
Fernando Pessoa.
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Columbia University. Division of General Medicine. Division of Epidemiology.

RESUMEN

En esta revisién se describe como se producen los cambios en el pensamiento epidemiolégico
respecto a las causas de propagacion de las enfermedades y como ha evolucionado la técnica
de anilisis epidemiolégico en este siglo. Se describe asi los tres periodos por los que atravesé
la epidemiologia moderna propuestos por Susser y Susser: el periodo sanitario, el de las en-
fermedades infecciosas y e] periodo de las enfermedades crénicas. Cada era epidemiolégica
tuvo un enfoque propio de las causas de enfermedad que marcé el énfasis en el analisis
epidemiolégico y las estrategias preventivas. Finalmente, se describe la evolucién de los crite-
rios de causalidad y el desarrolio de los disenos de casos y controles y de cohortes.

Palabras clave: Epidemiologia, historia; Métodos Epidemioligicos.

EVOLUTION OF EPIDEMIOLOGIC THOUGHT AND TECHNIQUE AT THE
TWENTIETH CENTURY

SUMMARY

In this paper we review how shifts in epidemiologic thought occurred and how the analytic
technique evolved in this century according to those shifts. Here are described the three eras
proposed by Susser and Susser: the era of sanitary epidemiology, infectious disease
epidemiology and the era of chronic disease epidemiology. Each of these eras had its own view
of causes of disease, which in turn determined analytic and preventive strategies. Finally,
here are described the evolution of causal criteria and the development of case-control and
cohort study designs.
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Para poder entender Ja evolucién del pensamiento
epidemiolégico y el desarrollo de su técnica es necesa-
rio revisar los origenes de la epidemiologia moderna.
Kuhn en su libro «La Estructura de las Revoluciones
Cientificas» ('), propone que se produce un cambio en
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el paradigma cientifico reinante cuando el desarrollo
de la técnica y los nuevos descubrimientos ponen a la
luz hechos que no pueden ser explicados por las teo-
rias dominantes. Esta idea de como se producen los cam-
bios en los paradigmas cientificos es aplicada por Susser
y Susser () a la epidemiologia. es asi que estos auto-
res distinguen (res periodos en el desarrollo de la
epidemiologia moderna: el periodo samitario. el de las
enfermedades infecciosas y el de las enfermedades cré-
nicas. Cada periodo se caracteriza por una manera es-
pecifica de entender las causas y la propagacién de las
enfermedades de la época, los métodos son también
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de las revoluctones cientificas que Kuhn propone. En
primer lugar. Jos proponentes de la teorfa miasmatica
nuaca pudieron ofrecer pruebas cientificas claras de la
validez de su teoria; tampoco pudieron explicar de
manera coherente ¢l fendmeno del proceso infeccioso.
Ante esto, ta evidencia cientifica de la existencia de
microorganismos era ya innegable y por dltimo. el mo-
vimiento sanitario no fue muy efectivo en el conuol de
varias enfermedades (*7).

Latercera “revolucion™ epidemioldgica. se produce
después de la segunda guerra mundial con la disminu-
cidn de las enfermedades de origen infeccioso y el auge
de Jas enfermedades cronicas. Una vez mds la comuni-
dad médica se encuentra ante entidades de etiologia des-
conocida. y el modelo especifico unicausal de la teoria
del germen no lograba explicar estos cambios en el per-
fil cpidemioldgico de enfermedades (¥*%). El cdncer de
pulmdén es un buen ejemplo de la nueva era
epidemioldgica. el periodo de las enfermedades créni-
cas. Ya desde los anos 20 se observaba un incremento
en la mortalidad debida a cincer de pulmén. pero se dis-
culia en ese entonces si este aumento era real o era mds
bien debido a mejoras diagndsticas y en los sistemas de

Fig. N° 2.- Dibujo de Daumier titulado "Recuerdos del
colera™. FEn 1853 y 1854, el cdlera asidtico causéd 150 000
muertes en Francia y, en la misma década, aproxima-
damente 4 000 muertos en New York.
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Fig. N° 1.- John Snow (1813 - 1858). segin dleo en
posesion de la sefiorita Una Snow, sobrina del médico

reporte. Hasta entonces. las enfermedades cronicas. y
entre ellas el cdincer de pulmon. se entendian como pro-
cesos degenerativos. parte del proceso de envejecimien-
to. y se le atribuian también cierta predisposicidn consti-
tucional de los individuos. Contrario a esta vision surgi-
ria la hipétesis de que las enfermedades crénicas pudie-
ran deberse a factores ambientales. Este cambio de en-
foque orienta ul desarrollo de nuevas lineas de investi-
gacion destinadas a elucidar los aspectos multifactonales
de estas enfermedades (3*'2'%). Se deja entonces de lado
el énfasis en agentes especificos, y ya no es necesario
tampoco el conocimiento de los mecanismos de cémo
estos maltiples factores interactiian para la prevencion
de las enfermedades. dando origen a lo que Susser llama
black box epidemiology (**). Dentro de este paradigma
los procesos subyacentes son desconocidos y no es ne-
cesario conocerlos para poder identificar factores que
incrementen el riesgo de adquirir una enfermedad. Asi
mismo. esta teoria se fundamenta en la identificacién de
factores de riesgo en el dmbito individual que aumentan
el riesgo de enfermedad en aquellos individuos a ellos
expuestos. Este nuevo paradigma lleva al desarrollo de
la epidemiologia tal como la conocemos ahora.

Es en este sentido que el problermna de poder demos-
trar la asociacion entre tabaco y el cdncer de pulmoén
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trajo como consecuencia el desarrollo de los estudios de
casos y controles y el de cohortes (3*+13'%1¢). Si bien yau
se habian conducido estudios de casos y controles ante-
riormente. incluso algunos plantean que el trabajo de
Snow fue uno de los antecesores de este tipo de estu-
dios. es con Doll y Hill (') que por primera vez se esta-
blecen con rigor las primeras pautas de este tipo de estu-
dio. Por primera vez se sefiala la importancia de tomar
en cuenta variables confusoras que pueden distorsionar
los resultados. el peligro de sesgo en la seleccion de los
controles. por parte del entrevistador, y en el diagndsti-
co de los casos. De la misma manera, Doll y Hill (')
sientan Jas bases para el desarrollo de los estudios de
cohorte con el estudio de cdncer de pulmdn en médicos
britinicos. Ambos estudios son reconocidos como cli-
stcos dentro de la historia de Ja epidemiologia moderna.

LLa controversia que genera la asociacion entre taba-
co y cincer de pulmadn pone en evidencia las limitacio-
nes de cada tipo de estudio. y por otro lado las limitacio-
nes en el concepto de salud-enfermedad hasta el mo-
mento dominante. Ya no encaja mas el modelo unicausal
de las enfermedades infecciosas y la necesidad de nue-
vos criterios de causalidad que puedan evaluar de mane-
ra convincente la asociacion entre estos maltiples facto-
res y las enfermedades cronicas se hace evidente. El cédmo
concebir estos modelos y como establecer causalidad fue
motivo de intenso debate a finales de los aBos 50 (*"°1%).
Hammond fue el primero en proponer un conjunto de
criterios que aln siguen en uso: secuencia temporal. fuer-
za de asociacion y consistencia ('?). Yerushalmy y Palmer
(") tomaron como ejemplo la asoctacién entre tabaco y
cdncer de pulmOn para contrastarlo con los postulados
de Henle-Koch; estos autores proponen como evidencia
de asociacion causal la existencia de una secuencia tem-
poral (la exposicidn al factor de riesgo debe preceder la
aparicién dc la enfermedad) y la necesidad de especifi-
cidad en la relacion (el factor de riesgo debe encontrar-
se en mayor proporcion entre individuos afectados por
la enfermedad en estudio que entre controles sanos).
Lilienfeld (*°) cuestiona ¢} criterio de especificidad. €l
propone que este criterio debe juzgarse mds bien por la
fuerza de asociacion y Ja existencia de sustento bioldgi-
co. A estas consideraciones, Sartwell (*') resalta el cri-
terio de secuencia temporal y Hama la atencidn sobre el
peligro de descartar asociaciones debido a que no cum-
plen con el sustento bioldgico, especialmente en situa-
ciones cuando el conocimiento en general es limitado.
El Informe del Advisory Committee to the US General
de 1964 sobre Tabaco y Salud. donde se evalhia la evi-
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dencia epidemiologica sobre los efectos nocivos del ta-
baco. enumera ¢inco criterios para juzgar la existencia
de una asoctacion causal: secuencia temporal. fuerza de
asociacion, especificidad. consistencia y coherencia ('?).
Este documento marca un punto importante en este pe-
riodo de las enfermedades cronicas por sus repercusio-
nes para la salud publica y porque sirvieron de base para
los criterios de causatidad de Hill (*?) que siguen vigen-
tes hasta la fecha. Hill, a los cntenos establecidos por el
Informe. agrega analogia. evidencia experimental y
aradiente bioldgica: ademads separa el sustento biologi-
co del criterio de coherencia.

A partir de los afios 70 la epidemiologia deja de ser
el campo exclusivo de médicos y otros profesionales de
la salud incorpordndose la participacién de socidlogos y
estadisticos entre otros. Esta incorporacion de investi-
gadores provenientes de diversas dreas fue lo que per-
mitid el desarrollo y la madurez de la técnica de analisis
epidemioldgico ('"). Se refina el concepto de inciden-
cia, distinguiéndose la incidencia acumulada de la tusa
de incidencia. Cornfield (#) deswrolla la nocion de Odds
Ratio (OR) como clemento vilido para la medicidn de
la fuerza de asociacion de los estudios de casos y con-
troles. cuya principal ventaja es ser una aproximacion al
Riesgo Relativo (RR) bajo el supuesto de tratarse de
enfermedades poco frecucntes (Rare Disease
Assumption). Mds adelante. Miettinen (*) y luego
Greenland (*%) discuten la necesidad de este supuesto y
plantean las dificultades matematicas que plantean las
distintas formas de muestreo de los casos y de los con-
troles para que el Odds Ratio (OR) realmente se aproxi-
me al Riesgo Relativo (RR). La experiencia del estudio
de Framingham propicia el desarrollo de las técnicas de
regresidn logistica para permitir Ja incorporacion de com-
plejos modelos de andlists multivariado tan comunes
ahora en la practica cpidemioldgica (). Es también en
los anos 70 que Rothman (%) plantea por primera vez un
marco tedrico para el concepto de causalidad. En su
modelo. Rothman define como “causa suficiente™ a un
minimo conjunto de elementos (factores de riesgo) sin
los cuales la enfermedad no ocurre en el individuo. En
este modela, la magnitud de la asociacién de un factor
de riesgo determinado va a depender de la prevalencia
de los elementos complementarios que forman parte de
esa causa suficiente. s necesario resaltar que este mar-
co conceptual implica que existen numerosas “‘causis
suficientes™ para una misma enfermedad. cada una con
una distribucién propia de factores de rnesgo. Este mo-
delo tedrico de causalidad refleja claramente el paradig-
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ma de este periodo epidemioltdgico, por un lado consi-
dera el origen multicausal de las enfermedades, sin ne-
cesidad de conocimiento de los mecanismos exactos por
Jos cuales el riesgo de enfermedad se incrementa con la
exposicidn a los factores de riesgo, vy, por otro lado, re-
conoce como unidad de andlisis al individuo.

Finalmente, en Jos altimos anos. a decir de Susser y
Susser entre otros autores, la epidemiologia se encuen-
tra en la necesidad de un nuevo paradigma (*27%). El
avance de los aspectos moleculares y genéticos han refi-
nado de manera asombrosa los mecanismos patoldgicos
de diversas enfermedades y la teoria multicausal se ha
vuelto mds compleja. dando tugar a un crecimiento, que
puede describirse como exponencial. de factores de ries-
g0, muchos de ellos con efectos bastante modestos. La
black box epidemiology con su enfoque en el dmbito in-
dividual y bioldgico ha olvidado el contexto en que se
desenvuelven los individuos: la sociedad, y que en el
dmbito de ésta son muchos Jos procesos sociales que
determinan los estados de salud. Quizas entonces nos
toque en los anos siguientes presenciar el desarrollo de
un nuevo paradigma y una serie de nuevos métodos que
incorporen todo lo que la epidemiologia ha aportado al
conocimiento de las enfermedades, incorporando tam-
bién el avance en la técnica de andlisis epidemioldgico,
y a la vez, retomando lo que los cldsicos de la
epidemiologia nos ensefiaron: que la salud y la enferme-
dad son también procesos sociales.
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