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2QUE ES LA

ERIDEVIOEOGIAY

ANTECEDENTES
WISTORICOS

QUE :
NVESTIGA?

Es la rama de la salud publica que tiene como
propdsito describir y explicar la dinamica 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 distribucion
Frecuencia
Determinantes de
las condiciones de
salud en las
poblaciones
humanas,

a) La distribucién, frecuencia y determinantes de la
enfermedad y sus consecuencias bioldgicas, psicoldgicas
y sociales; b) La distribucion y frecuencia de los
marcadores de enfermedad; c¢) La distribucion, frecuencia
y determinantes de los riesgos para la salud; d) Las
formas de control de las enfermedades, de sus
consecuencias y de sus riesgos, y e) Las modalidades e
impacto de las respuestas adoptadas para atender todos
estos eventos. Para su operacion, la epidemiologia
combina principios y conocimientos generados por las
ciencias biolégicas y sociales y aplica metodologias de
naturaleza cuantitativa y cualitativa.



Alrededor del afio 2000 La aparicion de plagas a lo largo

de la historia también fue
a.C., es probablemente el

MENCIONES PE LAS e registrada en la mayor parte de

) : ; los libros sagrados, en especial
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PESTES,
@@W@@U@@ La primera referencia propiamente médica de

UM un término analogo se encuentra en

W W@%U@@ M@M@U@Dﬂ @E Hipocrgtes (469—'385 a.C.)| qulieh uso las
@PD@ED@D@ expresiones epidemico y endémico para
referirse a los padecimientos segun fueran o

no propios de determinado lugar.

a) por contacto directo (como la rabiay la
lepra), b) por medio de fomites transportando

TRES FORMAS los seminaria prima (como las ropas de los
POSICLES PE enfermos), y ¢) por inspiracion del aire o

miasmas* infectados con los seminaria (como

INRECCION en la tisis). !




El nacimiento de las estadisticas sanitarias coincide con

CQNTES' un extraordinario avance de las ciencias naturales (que

?@@M UMU@U@ en ese momento hacian grandes esfuerzos por
encontrar un sistema légico de clasificacién botanica) y
@E m que se reflejé en las cuidadosas descripciones clinicas

AD'ST'CA de la disenteria, la malaria, la viruela, la gota, la sifilis y la

tuberculosis hechas por el inglés Thomas Sydenham,

W@ entre 1650 y 1676.

Esta manera de

sugirio la construccion de tablas tratar la

de mortalidad por edad de

inf =
@@UMU@W@ ocurrencia, anticipandose al QOEIS:?S:;T fue
DE ABLAS desarrollo de las actuales tablas denominada por

usadag para gomparar Petty “aritmética
poblaciones diferentes. politica”

LA E@Tﬂf@ﬂ@@
S RNITARIA

Elaboracion de un sinnumero de “leyes de la

m enfermedad”, que inicialmente se referian a la
M ELABQRA probabilidad de enfermar a determinada

M@%@E edad, a la probabilidad de permanecer
LA ENFERMIEDAD, |enfermo durante un nimero especifico de

dias y a la probabilidad de fallecer por
determinadas causas de enfermedad.

La busqueda de “leyes de la enfermedad” fue
una actividad permanente hasta el final del
?DM@ @@ MS siglo XIX, y contribuy6 al desarrollo de la
I,EYES @E estadistica moderna. Durante este proceso, la
incursion de la probabilidad en el estudio de la
FE@ enfermedad fue casi natural. 1
IJ
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El primero de ellos,
publicado en 1747,
fue un trabajo de

James Lind sobre la
etiologia del
escorbuto.

uno de

gran cantidad de
observacion

tuberculosis no

hereditariamente y que la sangria era

“numérica”,
entre muchas otras cosas,

El segundo fue un
trabajo publicado en
1760 por Daniel
Bernoulli, que concluia
que la variolacion
protegia contra la
viruela 'y  conferia
inmunidad de por vida.

los primeros epidemidlogos
modernos, condujo, a partir de 1830, una
estudios  de

demostrando,
que la
transmitia

indtil y aun perjudicial en la mayoria de

los casos

Un tercer trabajo, que se
refiere especificamente a la
practica de inmunizacion
introducido por Jenner, fue
publicado por Duvillard de
Durand apenas nueve afos
después de la generalizacién
de este procedimiento en
Europa (en 1807)

Durante las siguientes décadas
se muestra en la primera
declaracion de la Sociedad
Epidemioldgica de Londres,
fundada en 1850.

Los trabajos de Robert Storrs (1840), Oliver Wendell
Holmes (1842) e Ignaz Semmelweis (1848) sobre la
transmision de la fiebre puerperal; los de P.L. Panum
(1846) sobre la contagiosidad del sarampidn; los de
Snow (1854) sobre el modo de transmision del cdlera,
y los de William Budd (1857) sobre la transmision de la

fiebre tifoidea
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DETERMINACION

DERIESGOS

Las realizadas entre

1914 y 1923 por Joseph

Goldberger —quien demostré el caracter no contagioso

de la pelagra- rebasaron los limites de la infectologia 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 accidn de los micronutrimentos esenciales.

sus investigaciones tienen  como
propdsito identificar claramente las
condiciones que pueden ser calificadas
como “causas” de las enfermedades,
distinguiéndolas de las que se asocian a
ellas Unicamente por azar.

La epidemiologia
contemporanea ha basado sus
principales acciones en este
modelo, denominado “red de
causalidad” y formalizado por
Brian MacMahon, en 1970.

Es la metafora con la que se representa un fenémeno
cuyos procesos internos estan ocultos al observador,

y sugiere que la epidemiologia debe limitarse a la
busqueda de aquellas partes de la red en las que es

posible intervenir efectivamente, rompiendo la cadena

causal.

Entre sus aportes mas importantes se encuentran,
por ejemplo, la comprobacion de la relacién

existente entre el consumo de cigarrillos y el

cancer de pulmon; entre radiaciones ionizantes y
determinadas formas de cancer; entre exposicion
a diversas sustancias quimicas y tumores

malignos



La evaluacion de estos programas que habitualmente

DENTIFICA Y se realiza comparando la frecuencia de enfermedad en
@Kﬁ@&@@@u@@ﬂ@@m@ el grupo intervenido co,n la de un grupo tegtigo y quc,a,
MODALIDADES DELA O\ T = o o e vez s s
RESPUESTA SOCIAL :

en el disefio de los planes sanitarios

DISTRIBUCION,
Ahora se investiga con métodos epidemioldgicos, por

@@EW@D&W UE’U@@@U@M ejem!olo, la .distribuciéh Poblacional de genes que
“m”m podrian explicar las variaciones en la presentacion de
DETERMNANTES % FRE;Ah'D diversos padecimientos neoplasicos, muchas
enfermedades endocrinas y algunas enfermedades
[g%m@%@g @@ mentales y neuroldgicas.
CONDICIO

SALUD

El abanico de posturas se extiende
NA'MI De acuerdo con la teoria de la desde los que proponen el uso
transicidn epidemioldgica, todos los | 9eneralizado de los postulados de
ERAI, @E sos deb I : h causalidad (Henle-Koch, Bradford Hill
paines neoeh attavecakilics.granges o Evans) hasta los que consideran que

LA eras, y la mayoria se encuentra en la epidemiologia debe abandonar el
FERM transicion entre la segunda y la concepto de “causa” y limitarse a dar
tercera fase del proceso explicaciones no deterministas de los

eventos que investiga.




