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La epidemiología es la disciplina científica que estudia la frecuencia y distribución de 

fenómenos relacionados con la salud y sus determinantes en poblaciones específicas, y la 

aplicación de este estudio al control de problemas de salud. La epidemiología es la 

disciplina científica que estudia la frecuencia y distribución de fenómenos relacionados con 

la salud y sus determinantes en poblaciones específicas, y la aplicación de este estudio al 

control de problemas de salud. Los determinantes de estos fenómenos son todos los 

factores físicos, biológicos, sociales, culturales y de comportamiento que influyen sobre la 

salud. Los fenómenos relacionados con la salud y sus posibles determinantes dan lugar a 

algunas de las clasificaciones de las ramas de la epidemiología. Así, cuando el eje de 

clasificación son los fenómenos sanitarios surgen ramas como la epidemiología 

cardiovascular, del cáncer o de los servicios sanitarios. 

La epidemiología es la rama de la salud pública que tiene como propósito describir y explicar 

la dinámica de la salud poblacional, identificar los elementos que la componen y 

comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el curso de su desarrollo 

natural. La transformación de la epidemiología en una ciencia ha tomado varios siglos, y 

puede decirse que es una ciencia joven. Todavía en 1928, el epidemiólogo inglés Clifford 

Allchin Gill1 señalaba que la disciplina, a pesar de su antiguo linaje, se encontraba en la 

infancia. Como muestra, afirmaba que los escasos logros obtenidos por la disciplina en los 

últimos 50 años no le permitían reclamar un lugar entre las ciencias exactas y Siete décadas 

después, el panorama descrito por Gill parece diferente, y actualmente ningún avance 

médico sería completo sin la participación de la epidemiología. 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., es probablemente el texto en el que se 

hace la más antigua referencia a un padecimiento colectivo. 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, y existen momias de entre dos mil y 

tres mil años de antigüedad que muestran afecciones dérmicas sugerentes de viruela y 

lepra. Las acciones preventivas y de control de las afecciones contagiosas también son 

referidas en muchos textos antiguos. Como ya hemos dicho, la Biblia, el Corán, el Talmud 

y diversos libros chinos e hindúes recomiendan numerosas prácticas sanitarias preventivas, 

como el lavado de manos y alimentos, la circuncisión, el aislamiento de enfermos y la 

inhumación o cremación de los cadáveres. Por los Evangelios sabemos que algunos 

enfermos como los leprosos eran invariablemente aislados y tenían prohibido establecer 

comunicación con la población sana. 



La larga historia de epidemias infecciosas que azotaron al mundo antiguo y medieval fue 

determinando una identificación casi natural entre los conceptos de epidemia, infección y 

contagio hasta que, 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), finalmente condujo a la aceptación universal  aunque todavía en el ámbito 

popular de la doctrina del contagio. Médicos tan extraordinarios como Thomas Sydenham 

quien nació cien años más tarde que Fracastoro y popularizó el concepto hipocrático de 

constituciones epidémicas, y los de higiene individual y poblacional de Galeno fue imposible 

comprender esta diferencia fundamental. A Fracastoro le cabe el honor de ser el primer 

médico que estableció que enfermedades específicas resultan de contagios específicos, 

presentando la primera teoría general del contagio vivo de la enfermedad. Desde este punto 

de vista, debe ser considerado el padre de la epidemiología moderna. Desde mucho antes, 

empero, el Occidente medieval había llevado a cabo actividades colectivas que podrían 

calificarse como epidemiológicas en el sentido actual del término. La Iglesia ejecutó durante 

muchos siglos acciones de control sanitario destinadas a mantener lejos del cuerpo social 

las enfermedades que viajaban con los ejércitos y el comercio, y 12 tempranamente 

aparecieron prácticas sanitarias que basaban su fuerza en los resultados del aislamiento y 

la cuarentena. 

La estadística de salud moderna inició con el análisis de los registros de nacimiento y de 

mortalidad, hasta entonces realizados únicamente por la Iglesia Católica, que organizaba 

sus templos de culto de acuerdo con el volumen de sus feligreses. El nacimiento de las 

estadísticas sanitarias coincide con un extraordinario avance de las ciencias naturales (que 

en ese momento hacían grandes esfuerzos por encontrar un sistema lógico de clasificación 

botánica) 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. Los trabajos de este autor resultaron esenciales para reconocer a estas 

patologías como entidades distintas y dieron origen al sistema actual de clasificación de 

enfermedades. En los siguientes años, el estudio de la enfermedad poblacional bajo este 

método condujo a la elaboración de un sinnúmero de “leyes de la enfermedad”, que 

inicialmente se referían a la probabilidad de enfermar a determinada edad, a la probabilidad 

de permanecer enfermo durante un número específico de días y a la probabilidad de fallecer 

por determinadas causas de enfermedad. 



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, independientemente de la 

sociedad y el país en el que se estudiaran. Para Arbuthnot, esta regularidad no podía 

deberse al azar, y tenía que ser una disposición divina encaminada a balancear el exceso 

de muertes masculinas debidas a la violencia y la guerra. La misma frase ley de la 

enfermedad invitaba a formular los problemas de salud en forma matemática, generalizando 

estudios sobre la causa de los padecimientos y muertes entre la población. 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. Como resultado, Lambert obtuvo una 

curva de decesos que incorporaba la duración de vida promedio de la población investigada 

y con la cual logró deducir una tasa de mortalidad infantil mucho más alta de los que 

entonces se pensaba. 

No obstante, como señala Hacking, el imperialismo de las probabilidades sólo era 

concebible en un mundo numérico. Aunque la cuantificación se hizo común a partir de 

Galileo, en materia médica, esto fue posible sólo gracias a los trabajos de 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. 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. Un alumno distinguido de Louis, el inglés William Farr, 

generalizó el uso de las tasas de mortalidad y también los conceptos de población bajo 

riesgo, gradiente dosis-respuesta, inmunidad de grupo, direccionalidad de los estudios y 

valor “año-persona”. También descubrió las relaciones entre la prevalencia, la incidencia y 

la duración de las enfermedades, y funda mentó la necesidad de contar con grandes grupos 

de casos para lograr inferencias válidas.  La importancia de estos trabajos radica en el 

enorme esfuerzo intelectual que estos investigadores debieron hacer para documentar 



mediante la pura observación propuestas sobre la capacidad transmisora, los mecanismos 

de contagio y la infectividad de agentes patógenos sobre los que aún no podía demostrarse 

una existencia real. 

El método utilizado por los epidemiólogos del siglo XIX para demostrar la transmisibilidad y 

contagiosidad de los padecimientos mencionados (que, en resumen, consiste en comparar, 

de múltiples formas, la proporción de enfermos expuestos a una circunstancia con la 

proporción de enfermos no expuestos a ella) se reprodujo de manera sorprendente y con 

él se estudiaron, durante los siguientes años, prácticamente todos los brotes epidémicos. 

La escuela de epidemiólogos fundada en el siglo pasado continúa activa. Las ideas de 

P.C.A. Louis, por ejemplo, fueron adoptadas por muchos de sus alumnos y siguen dando 

frutos. Entre sus alumnos destacan Francis Galton (descubridor del coeficiente de 

correlación), George C. Shattuck (fundador de la Asociación Estadística Norteamericana y 

reformador de la salud pública en ese país) y Elisha Bartlett el primero en justificar 

matemáticamente el uso del grupo control en los estudios experimentales. 

 

 

 

 


