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Desde una perspectiva general, la epidemiologia se ha
reconocido como una disciplina cientifica que tiene como
propdsito describir y explicar la dinamica de la salud po-
blacional; que busca, por un lado, identificar los elementos
participantes del proceso salud-enfermedad; y por el otro,
comprender las fuerzas relacionadas con este proceso. Fue
asi como la epidemiologia, se llego a considerar una de las
ramas mas importantes de la salud publica, posicion que
la ha convertido en recurso fundamental para la toma de
decisiones y la accion sanitarias.

En el devenir conceptual de esta disciplina se debe consi-
derar por lo menos dos grandes etapas. La primera, recogio
los diferentes aportes de médicos y no médicos, quienes
configuraron un saber comprensivo de las condiciones de
salud para el estudio de las enfermedades, especialmente las
de caracter infeccioso, desde la observacion de comunida-
des y personas, la observacion de plagas, pestes y epidemias
y la aproximacion a las enfermedades desde la estadistica
sanitaria y la observacion numeérica (1). La segunda etapa
se consolidd con el reconocimiento de los limites de la
medicina, ante la ocurrencia de enfermedades cronicas,
mentales, degenerativas y ocupacionales. Hasta mediados
del siglo veinte esta disciplina se considerd un método o
conjunto de técnicas especialmente utiles para el estudio
de las enfermedades infecciosas. La reducida eficacia de
las medidas sanitarias, hizo necesario ampliar el campo
epistemologico unicausalidad, para abordar otras facetas
que influian en el proceso de la salud y la enfermedad.

De esta manera, se pas6 de una “rama de las ciencias
médicas que estudia las epidemias”, como se definia la
epidemiologia en 1873; o como “la ciencia inductiva que
estudia la historia natural de las enfermedades infecciosas”
de acuerdo a Frost en 1927; al “estudio de de la enfermedad
como un fendmeno de masas” de acuerdo a Greenwood en
1934 o al estudio de la distribucion y frecuencia de la en-
fermedad en las poblaciones humanas a partir de 1960 (2).

Cuatro conceptos claves marcaron este viraje y trans-
formacion conceptual de la epidemiologia. David Sackett
(3) médico canadiense pionero de la medicina basada
en la evidencia, la entendid, como el estudio de los de-
terminantes de la distribucion de las enfermedades en el
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ser humano (1969); y Brian MacMahon y Pugh (1970),
como el estudio de la distribucion de la enfermedad y de
los determinantes de su prevalencia en el hombre. Desde
este segundo concepto, la enfermedad se produce por
multiples causas, y por tanto se considerd que no ocurre ni
se distribuye al azar. Fue entonces necesario incluir otros
factores a la hora de estudiar su ocurrencia. Se formalizo
asi un nuevo marco de analisis al introducir el concepto
de marafia causal o el modelo de la red de causalidad en el
desarrollo de los métodos de investigacion epidemiolodgica.
Con esta comprension, se buscaba identificar claramente
las condiciones que pudieran ser calificadas como “causas”
de las enfermedades, distinguiéndolas de las que se asocian
a cllas unicamente por azar (4).

El tercer concepto fue aportado por Mervyn Susser (5)
quien defini6 la epidemiologia como el “estudio de las
distribuciones y determinantes de los estados de salud en
poblaciones humanas”. Susser propuso que las relaciones
establecidas entre las condiciones participantes en el pro-
ceso, denominadas causas o efectos segun su lugar en la
red, son tan complejas que forman una unidad imposible de
conocer completamente. Para ¢l los fendmenos colectivos
de salud funcionan de manera parecida a una “caja china”.
En ésta los sistemas de determinacidon epidemioldgica
se encuentran separados y organizados jerarquicamente,
de forma tal que un sistema abarca varios subsistemas,
compuestos a su vez por subsistemas de menor jerarquia.
De acuerdo con cada nivel, las relaciones establecidas (o
apreciadas) son validas para explicar estructuras en los
nichos de donde se han obtenido, pero no para realizar
generalizaciones en otros niveles (6).

El cuarto concepto se basa en los aportes de Huge R.
Leavell y E. Gurney Clark (1965), quienes introdujeron
en la epidemiologia un modelo que permitié comprender
mejor la forma como se presentaban las patologias. Este
modelo llamado de la Historia Natural de la Enfermedad,
explicaba que cada enfermedad tiene su forma propia y
espontanea de evolucionar. Esta propuesta tuvo tanto €xi-
to que la mayor parte de la investigacion epidemiologica
se volco hacia la busqueda de los factores de riesgo y la
intervencidn sobre estadios prepatogénicos o patogénicos.
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Con estos conocimientos, se establecieron las bases de la
epidemiologia hegemonica. Siguiendo a Alarcon (7), dentro
de esta propuesta se distinguen tres grandes modelos: el de
la historia natural, el de los factores de riesgo y el de los de-
terminantes sociales de la salud. Todos ellos coindicen en el
estudio de la distribucion y de los determinantes de diferentes
acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones
especificas y la aplicacion de su estudio al control de los
problemas sanitarios. Para algunos, en la practica el modelo
de historia natural puede incluir los otros dos, ubicando tanto
los factores como los determinantes en el periodo prepato-
génico (6,7).

Paralelo con este desarrollo, y a partir de la década del
setenta, aparecieron corrientes que cuestionaron el campo de
saber y accion de la epidemiologia hegemonica. Desde estas
corrientes se insistid en la necesidad de considerar el feno-
meno salud-enfermedad como un proceso dindmico, el cual
se debia estudiar en su mas amplia conceptualizacion. Con tal
interés surgen epidemiologias alternativas, que han acudido
a debates y reflexiones de otros campos disciplinares como
la economia, la historia, la ciencia politica, la antropologia
y la sociologia, entre otros. Las epidemiologias alternativas
se preocupan, entonces, por estudiar la salud-enfermedad
teniendo en cuenta el caracter econdmico, historico, cultural,
politico y social de su produccion.

La epidemiologia critica, una propuesta de la medicina
social latinoamericana, estudia el proceso de salud-enfer-
medad en el contexto socio-histérico, tomando en cuenta
los efectos de los cambios a lo largo del tiempo. Desde el
modelo historico-social, pone de manifiesto, como lo enuncia
Hernandez (8), que el principal determinante para enfermar
y morir lo constituyen las condiciones socioecondémicas de
los grupos poblacionales.

La epidemiologia sociocultural es una propuesta interdisci-
plinaria que pretende integrar a la dimension epidemioldgica
los analisis interpretativos de la cultura. Con la idea de incluir
el estudio de los factores sociales, culturales y politicos, emer-
gieron desde esta reflexion términos como: epidemiologia
sintética, integral, social y cultural. Ante todo la epidemio-
logia sociocultural busca incluir los aspectos sociales, tanto
los relativos a la interaccion social (redes sociales, capital
social) como a los aspectos econémicos y politicos que se
encuentran presentes en el proceso salud-enfermedad (9-11).

Los modelos de la epidemiologia sin nimeros y de la etnoe-
pidemiologia, derivaron de la epidemiologia sociocultural con el

objetivo de profundizar en el estudio de la salud-enfermedad y
consideran a la biologia y al ambiente fisico en intima relacion
con la cultura y los procesos sociales y politicos. Desde este
interés esbozan enfoques que buscan integrar aportes desde
distintos angulos de comprension del proceso salud-enfermedad
con la finalidad de evidenciar la complejidad del campo en el
cual se desenvuelven y sus formas de intervencion (11).

En suma, se debe tener en cuenta como dice Charles E.
Rosenberg (12), que la enfermedad es un fendmeno tan
bioldgico como social. Pacientes, médicos, familiares, y es-
tamentos e instituciones sociales (incluidos los empleadores,
el gobierno y las compaiias de seguros) todos encuentran
la manera de enmarcar el evento biolégico, de acuerdo a
la manera en que como personas le otorgan sentido a esta
experiencia. Desde alli se crea una realidad en concordancia
con lo que se hace, se percibe, se nombra y como responde
a este fendmeno.

No se puede, entonces, hablar de una epidemiologia sino
de muchas. Cada una con un cuerpo propio y apropiado de
saberes. Desde esta postura se debe reconocer que su accion
en salud, integra principios y conocimientos generados por
las ciencias biologicas y sociales y aplica metodologias de
naturaleza cuantitativa y cualitativa. En la actualidad, esta
perspectiva que parece una sucesion de procesos cambiantes
introduce en el campo de la epidemiologia desafios permanen-
tes. La epidemiologia, bien sea desde posturas hegemoénicas o
alternativas, requiere, respuestas a estos desafios, propuestas
metodologicas para producir conocimientos adecuados que
modifiquen las condiciones de salud de las poblaciones. La
inclusion de estos elementos permitira no sélo una epidemio-
logia mas sensible a la configuracion compleja del proceso
de la salud y la enfermedad, también mantendra vigente la
posibilidad de repensar el campo de la epidemiologia desde
multiples saberes.
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