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ESTUDIOS 

EPIDEMIOLÓGICOS  

Experimentales  

Se clasifican en  

Características  

Tipos de 

enmarcamiento  

Ensayos clínicos  

Comprobación de la 

asociación, causa, factores 

causales y la enfermedad (no 

enfermedad) 

Observacionales  

Descriptivos  

Analíticos 

comparativos  

Se clasifican  

Estudios de casos y 

controles  

Estudio de 

cohorte  

Ventajas  

Ventajas  

No hay perdida de 

seguimiento  

No dependen d3e la 

incidencia de la 

enfermedad  

Requiere menos 

sujetos de estudio que 

otros diseños  

Rápidos y poco 

costosos 

Evaluar múltiples Fr 

de una enfermedad  

No hay sesgo de 

memoria ni recuerdo  

Permite medir la 

exposición con 

precisión  

Permite estudiar FR 

en nanos  

Propósitos y 

características  

Comparación de 

riesgo  

-grupos de estudio 

-grupos de control 

Factor de riesgo 

Causa- efecto  

Propósitos y 

características  

Exploratorios  

(frecuencia- distribución de 

eventos) 

-población 

-factor de riesgo  

-lugar  

-efecto 

-tiempo 

.-factor de asociados  

 

Se clasifican  

Estudio de morbilidad 

y mortalidad  

Encuestas 

trasversales o 

estudio de corte  

Ecológicos o 

de correlación  

Soporte y 

series de casos 

Ventajas  

Ventajas  Ventajas  
Ventajas  

Eslabón entre clínica  No requiere trabajo 

de campo 
Permite estudiar 

varias enfermedades 

Diseño simple  

Ventajas en 

común 

-fácil y rápidos 

-económicas  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS  

PLAGAS, PESTES, CONTAGIOS Y EPIDEMIAS  

 El papiro de Ebers, 

que menciona unas 

fiebres pestilentes –

probablemente 

malaria– que asolaron 

a la población de las 

márgenes del Nilo 

alrededor del año 

2000 a.C., 

La aparición periódica 

de plagas y 

pestilencias en la 

prehistoria es 

indiscutible. En Egipto, 

hace 3 000 años, se 

veneraba a una diosa 

de la peste llamada 

Sekmeth 

la plaga que obligó a 

Mineptah, el faraón 

egipcio que sucedió 

a Ramsés II, a 

permitir la salida de 

los judíos de Egipto, 

alrededor del año 

1224 a.C. 

La palabra epidemiología, 

que proviene de los términos 

griegos “epi” (encima), 

“demos” (pueblo) y “logos” 

(estudio), etimológicamente 

significa el estudio de “lo que 

está sobre las poblaciones”. 

La primera referencia 

propiamente médica de un 

término análogo se 

encuentra en Hipócrates 

(460-385 a.C.) 

Durante el reinado del 

emperador Justiniano, 

entre los siglos V y VI 

d.C., la terrible plaga 

que azotó al mundo ya 

recibió el nombre 

griego de “epidemia”. 

la plaga de Atenas, 

que asoló esta ciudad 

durante la Guerra del 

Peloponeso en el año 

430 a.C. y que 

Tucídides relata 

vivamente. 

En 1546, Girolamo 

Fracastoro publicó, en 

Venecia, el libro De 

contagione en donde por 

primera vez describe 

todas las enfermedades 

que en ese momento 

podían calificarse como 

contagiosas (peste, 

lepra, tisis, sarna, rabia, 

erisipela, viruela, ántrax y 

tracoma) 

según Winslow, la 

aparición de la 

pandemia de peste 

bubónica o peste 

negra que azotó a 

Europa durante el 

siglo XIV (de la cual se 

dice que diariamente 

morían 10 mil 

personas) 

Thomas Sydenham –

quien nació cien años 

más tarde que 

Fracastoro y popularizó 

el concepto hipocrático 

de constituciones 

epidémicas, y los de 

higiene individual 

1580, el médico francés 

Guillaume de Baillou 

(1538- 1616) publicó el 

libro Epidemiorum‡ 

(“sobre las epidemias”) 

la primera referencia al 

término epidemiología, 

según Nájera, se 

encuentra en el libro que 

con tal título publicó 

Quinto Tiberio Angelerio, 

en Madrid, en 1598. 

Los términos epidémico 

y endémico fueron 

incorporados a nuestro 

idioma apenas unos 

años más tarde, hacia 

1606 

Del siglo XIV al XVII 

estas acciones se 

generalizaron en 

toda Europa y 

paulatinamente se 

incorporaron a la 

esfera médica. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS  

APRENDIENDO A CONTAR: LA ESTADÍSTICA 

SANITARIA  

En Europa otros 

sucesos de naturaleza 

diferente que, sin 

embargo, tuvieron un 

fuerte impacto sobre el 

desarrollo de la 

epidemiología. 

El nacimiento de las 

estadísticas sanitarias 

coincide con un 

extraordinario avance de 

las ciencias naturales y que 

se reflejó en las cuidadosas 

descripciones clínicas de la 

disentería, la malaria, la 

viruela, la gota, la sífilis y la 

tuberculosis hechas por el 

inglés Thomas Sydenham, 

entre 1650 y 1676. 

Hasta el siglo XVI, la 

mayoría de las 

enumeraciones y 

recuentos poblacionales 

habían tenido casi 

exclusivamente dos 

propósitos: determinar la 

carga de impuestos y 

reclutar miembros para 

el ejército 

Un economista, músico y 

médico amigo de Graunt, 

William Petty, publicó por 

la misma época trabajos 

relacionados con los 

patrones de mortalidad, 

natalidad y enfermedad 

entre la población inglesa, 

y propuso por primera vez 

–30 años antes que 

Leibniz (1646-1716), 

Las propuestas 

clasificatorias abiertas 

por Sydenham se 

vieron fortalecidas casi 

inmediatamente, 

cuando su coterráneo 

John Graunt analizó, 

en 1662, los reportes 

semanales de 

nacimientos y muertes 

observados en la 

ciudad de Londres 

Las más famosas 

tablas elaboradas para 

estos fines fueron las 

de los comités 

seleccionados, en 

Suecia; las de Richard 

Price, en Inglaterra y 

las de Charles 

Oliphant (ya en el siglo 

XIX), en Escocia 

el periodista Daniel 

Defoe (1660-1731), 

autor de la novela 

Robinson Crusoe y del 

extraordinario relato 

sobre la epidemia 

londinense de 1665, 

Diario del año de la 

peste 

Entre los más famosos 

constructores de 

tablas de vida para las 

compañías 

aseguradoras se 

encuentran Edmund 

Halley (1656-1742) 

El proceso matemático 

que condujo a la 

elaboración de “leyes 

de la enfermedad” 

inició, sin embargo, 

con el análisis de la 

distribución de los 

nacimientos. 

En 1710, John 

Arbuthnot, continuador 

de los trabajos de 

Graunt y Petty, había 

demostrado que la 

razón de nacimientos 

entre varones y 

mujeres era siempre 

de 13 a 12 

Entre 1741 y 1775, el 

sacerdote alemán J.P. 

Sussmilch escribió 

varios tratados que 

seguían los métodos 

de enumeración 

propuestos por Graunt, 

Petty y Arbuthnot. 

las estadísticas sobre 

la enfermedad tuvieron 

importancia práctica 

hasta el siglo XIX, su 

desarrollo era un 

avance formidable 

para la época. 

En 1765, el astrónomo 

Johann H. Lambert 

inició la búsqueda de 

relaciones entre la 

mortalidad, el volumen 

de nacimientos, el 

número de 

casamientos y la 

duración de la vida, 

usando la información 

de las gacetas 

estadísticas alemanas 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS  

CAUSAS DE ENFERMEDAD: LA CONTRIBUCIÓN 

DE LA “OBSERVACIÓN NUMÉRICA” 

Se habían publicado 

trabajos que también 

hacían uso, el primero 

de ellos, publicado en 

1747, fue un trabajo de 

James Lind sobre la 

etiología del escorbuto 

Un tercer trabajo, que se 

refiere específicamente a la 

práctica de inmunización 

introducido por Jenner, fue 

publicado por Duvillard de 

Durand apenas nueve años 

después de la generalización 

de este procedimiento en 

Europa (en 1807), y se 

refiere a las potenciales 

consecuencias de este 

método preventivo en la 

longevidad y la esperanza de 

vida de los franceses. 

Pierre Charles Alexander 

Louis. Este clínico francés, 

uno de los primeros 

epidemiólogos modernos, 

condujo, a partir de 1830, 

una gran cantidad de 

estudios de observación 

“numérica”, demostrando, 

entre muchas otras cosas, 

que la tuberculosis no se 

transmitía 

hereditariamente y que la 

sangría era inútil y aun 

perjudicial en la mayoría de 

los casos. 

El segundo fue un 

trabajo publicado en 

1760 por Daniel 

Bernoulli, que concluía 

que la variolación 

protegía contra la 

viruela y confería 

inmunidad de por vida. 

El mayor 

representante de los 

estudios sobre la 

regularidad estadística 

en el siglo XIX fue, sin 

embargo, el belga 

Adolphe Quetelet, que 

usó los estudios de 

Poisson y Laplace 

para identificar los 

valores promedio de 

múltiples fenómenos 

biológicos y sociales. 

Sociedad Epidemiológica 

de Londres, fundada en 

1850, en donde se afirma 

que “la estadística también 

nos ha proporcionado un 

medio nuevo y poderoso 

para poner a prueba las 

verdades médicas, y 

mediante los trabajos del 

preciso Louis hemos 

aprendido cómo puede ser 

utilizada apropiadamente 

para entender lo relativo a 

las enfermedades 

epidémicas”. 

En 1837 publicó lo que 

denominó “un 

instrumento capaz de 

medir la frecuencia y 

duración relativa de las 

enfermedades”, 

afirmando que con él 

era posible determinar 

el peligro relativo de 

cada padecimiento. 

La investigación realizada en 

el campo de la epidemiología 

experimentó 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 transmisión de la 

fiebre puerperal; los de P.L. 

Panum (1846) sobre la 

contagiosidad del sarampión; 

los de Snow (1854) sobre el 

modo de transmisión del 

cólera, y los de William Budd 

(1857) sobre la transmisión de 

la fiebre tifoidea. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANTECEDENTES HISTÓRICOS  

DISTRIBUCIÓN, FRECUENCIA Y DETERMINANTES DE LAS 

CONDICIONES DE SALUD 

entre 1872 y 1880, la 

epidemiología, como 

todas las ciencias de la 

salud, adoptó un 

modelo de causalidad 

que reproducía el de la 

física, y en el que un 

solo efecto es resultado 

de una sola causa, 

siguiendo conexiones 

lineales 

En 1936, Frost* 

afirmaba que la 

epidemiología “en 

mayor o menor grado, 

sobrepasa los límites 

de la observación 

directa”, asignándole la 

posibilidad de un 

desarrollo teórico 

propio 

El incremento en la 

incidencia de 

enfermedades crónicas 

ocurrido a mediados 

del siglo XX también 

contribuyó a ampliar el 

campo de acción de la 

disciplina 

La polémica sobre el 

estatuto científico de la 

epidemiología fue 

abierta con la 

publicación de un 

controvertido texto 

elaborado por Carol 

Buck, en 1975. 

El último de los aspectos 

centrales en este peculiar 

debate alude al estatuto 

científico del saber 

epidemiológico. Aunque 

ya nadie acepta la 

posibilidad planteada por 

Louis en el siglo XIX de 

que los eventos 

epidemiológicos puedan 

comportarse siguiendo 

leyes similares a las que 

rigen los fenómenos 

naturales, 

entre 1914 y 1923 por 

Joseph Goldberger –

quien demostró el 

carácter no contagioso de 

la pelagra– rebasaron los 

límites de la infectología y 

sirvieron de base para 

elaborar teorías y adoptar 

medidas preventivas 

eficaces contra las 

enfermedades 

carenciales, inclusive 

antes de que se conociera 

el modo de acción de los 

micronutrimentos 

esenciales. 

en 1941, Major 

Greenwood la definió 

simplemente como “el 

estudio de la 

enfermedad, 

considerada como 

fenómeno de masas”. 

La epidemiología 

contemporánea ha 

basado sus principales 

acciones en este 

modelo, denominado 

“red de causalidad” y 

formalizado por Brian 

MacMahon, en 1970. 

El abanico de posturas se 

extiende desde los que 

proponen el 24 uso 

generalizado de los 

postulados de causalidad 

(Henle-Koch, Bradford Hill o 

Evans) hasta los que 

consideran que la 

epidemiología debe 

abandonar el concepto de 

“causa” y limitarse a dar 

explicaciones no 

deterministas de los eventos 

que investiga. Las críticas al 

concepto de causa, 

formuladas por primera vez 

por David Hume, en 1740 


