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(Es el Riesgo Epidemioldgico un eoncepto de ruptura?
Una dlscusmn acerca de sus alcances y trascendencia
~ epistemolégica

Fernanda Bonet / Jorge Quesada Gauna®

Introduccion

En torno 1 los afios cincuenta se produce una importante ; mod:ﬁcacu’m enia pré,ctxca yenla
teorfa epidemioldgica vinculada 2 la incorporacién plena del concepto de riesgo y a la me-
todologia estadistica asociada a &1, Paralelamente se suele caracterizar a, este periodo, mar-
cado por la prevalencia de las enfermedades crénicas, como de la “transicién epidemiol6-
gica”, destacando de esa manera el supuesto. cardcter de respuesta a:un desafio impuesto por
Ia naturaleza y del que surgiria la epidemiologia modema.

Dos parecen ser las interprétaciones dominafites vinculadas a esta transformacion,

La primera de ellas tiende a veria como un ejemplo de una sustitucién de paradlgma en
términos kuhnianos (una revolucion clentiﬁca) En una interpretacion qmzés algo simplista
y sin duda empirista, incluso se senala ala prepla transicion epidemiologica como el &m’)—
meno que habria obligado al cambio de paradigma. En trabajos. anteriores indicamos some-
ramente que albergébamos algunas dudas respecto de 1a adecuacién de esta interpretacion y
que 10s inclindbamos a pensar que mds que de una ruptura podria hablarse dela dominan-
cia de una perspectiva técmco-profesmnai en un campo en el cual esta situacién no existia
previamente,

En efecto, también 1a transformacion es descrita -y este es el punto de vista que adop-
tamos- como la consolidacion de un proceso de evolucién conceptual que tiene su origen
bastante dntes ¢n el tiempo (finés del siglo XTX y las dos primeras décadas del XX) y que
se pone en marcha con 13 ‘madiracién cientifico-técnica qué en et campo\de Ias pré.cticas
epldenno!ogmas (v sanitarias en general) inducen las disciplitias biomeédicas de: basé
cipalmente la bacteriologia, la inmunologia y la teoria de la evolucién} al ser aphcadas a}o
la perspectiva poblacional que es propia de ¢ste campo..

En lo que sigue consideraremos con algin detalle cudles serian las caracteristicas que
recitbren al concepto de riesgo, tante desde una perspectiva: fuplurista, de sustitucién. de
paradlgmas como de una visién méas evolucionista en Ia cual el modemo concepto. de
riesgo. epidemioldgico aparece como la culminacion de un complejo proceso.de maduracion
concepiual y de reformulacion de la teoria y ja praxis epidemiolégica.

El riesgo como generador de una ruptera

No son pocos los epidemi6logos y estudiosos de esta dlsc:lphna que han analizado su histo-
tia estableciendo perfodos a partir de conceptos definidos pot la epzstemologxa vy la historia
de la ciencia. Es asf como en algurios trabajos de Milton Terris (p. ¢. 1980) es posible se~
guir ¢l curso historico de la epidemiologia en términos de tradicion:y revolucion. Sin em-
bargo es, sin Iugar a dudas, el concepto de paradigmas el que ocupa un Ingar destacado en
estos estudios, aiin cuando a referencia a Kuhn no sigmpre sea explicita,
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Mervyn y Ezra Susser (1996/1998} cuando desarrollan su tradicional visién de la histo-
ria de la disciplina apelan de una manera contundente al concepto de paradigma como ele-
mento central para demarcar el apogeo y la caida delas sucesivas eras de la- dxsclplma enla
modernidad.

Para estos antores.el primer periodo, ¢l de las estadlsncas samtanas (pnmera mitad del
siglo X1X), estarfa definido por un paradigma particular, el de los migsmas, entendidos
éstos como enivenenamiento secundario producto de las emanaciones insalubres originadas
en el suelo, el aire y el agua. Susser & Susser (1998) sefialan que la “muerte” de este para-
digma, decretada al no poder enfrentar los avances de la microbiologia, Hevo al aislamiento
cientifico de sus seguidores y al olvido de los mismas, proceso al que sugestwamenve com-
paran con e} olvido del flogisto.

El segundo momento, ¢l de las enfermedades infecciosas, de apogeo entre ef final del
siglo XIX y primera mitad del XX, ivo como ndcleo, como-ya hemos sefialado en oftas
oportunidades, a la teoria de los gérmenes. Hacia 1945 este paradigma vendrid a“ser 54-
plantado por el de las enfermedades crénicas al que sintetizan con ia ya famosa metafora
del paradigma de ki égja hegra.

Segim esios autores, Tos epidemisdlogas 'se vieron obligados a abandonar el vicjo y fruc-
tifere modelo de causalidad especifica de la teotia del germen, en pro del modelo de tela-
rahq de causalidad mdispensabie para comprender en térmmos epidemioiogwos Ias nue-
vas enfermedades.

El paradigma de Ia caja neégra ~llamado asi porque estudia la exposicién con relacion al
resultado sin necesidad de¢ apelar a factores patogénicos intermediarios- tiene como. eje de
su estudio al riesgo, o mis bien Ia tasa de riesgo de exposicibn-resultados en el nivel indivi-
dual de las poblaciones. Los autores citados afirman que ¢l contenido de Ia casi totahdad
del paradigma dominante estaria contenido en alocuciones deltipo: ™~ —

“el concepto elegante. de Ja tabla de 2 por 2, y de los d;seﬁos de. caso-control v
cohorte como métodos alternativos de muestras de ocurrencias de la enfermedad en.
Ia poblacién, de modo de estimar las tasas de nesgo y las Iazones de producto cru-
zado (odds ratio)” (p. 196).

Por su parte Almeida Filho (mimeo) hace un andlisis de la epidemiologia actual desde
una perspectiva kuhniana cuando se propone explicitamente describir ciertos elementos que
conformarian e} nticleo de distintas concepciones & las que €l no duda en llamar paradig-
mas, en toda la extension epistemiolGgica-del término; A diferencia de los autores recién
mencionados, en. Almeida el gje gira, en"iMima instancia; en la concepeion cagsal: subya-
cente. La formalizacion del concepto de riesgo, que conlleva la hegemonfa de su para-
digma, implica una ruptura porque’ supone un modo de determmaclon dzstmta 2 1a ex:stegte
en la vieja tradicion. b

El paradzgma dél Causalismo, paradigma ﬁmdaclonal tiene como objeto ‘propio de in-
vestigacion y éstiidic 2 la morbilidad entendida como ia’ ergfermedad gn grupos poblacm—
nales. En esté paradigma et modélo causal, ¢como niodelo heuristico, s extrémadamiente
simple. Inicialmente planteado como una Telacién directs entre el agere especzﬁco y el
desarrollo de la enfermedad en el individuo, postenonnente ‘pasé a deeptdr tina ietta com-
pPlejidad de los nexos enfré causa y efecto de.modo tal que una causa puede producir dife-




rentes patologias y una misma enfermedad pueda tener varias causas (La telarafia de
Susser).

Sin embargo, para el autor esta ampliacion del taodelo :monocausal hacia uno mulucau-:
sal, no supone. el abandono de 1a determinacion causal. En efecto, el hecho de admitir la:
pluricausalidad no obsta péfa que se pueda continiar Sosteniendo una configuracion <de
efectos explicables desde una combinacion mds .o menos coneeida de agentes caunsales, los
que permiten comprender los fenémenos de enfermedad en laspoblaciones.

Queda claro entonces, por qué a este primer paradigma Almeida lo denomina causal,
agregando que su descripcion operativa se da a través de fimciones lineales snnples bus-
cando la cuantificacion en las relaciones énfre coeficientes.!

Segiin Almeida esta pretension de reconstruccion de un saber estrictamente causal, a pe-
sar de las conocidas dificultades para remontar exhaustivamenite la cadena causal entera, no
ha sidq del todo abandonada. Para él es la npaturaleza de los nexos del proceso de determi-
nacién de las enfermedades lo que permite idéntificar cada paradigma asi como sis sucesor.

En el Paradigma del Riesgo se consolida 14 niocién de un objeto propio (aundue episté-
micamente subordinado a la clinica) para la epldemmlogia cotemporanea. Su formatiza-
cién supone la introduccién de una funcién de ocurrencia de un dafio con relacion a una
poblacién concebida como conjunto o serie de elementos (individuos). Esta funcién se
expresa matemiticamente en una rélacion que éstablece la probablhdad de-ocurtencia de un
atributo (dafio o enfermedad) ¢n la poblacidn corio parémetro de riesgo.

Es su naturaleza probabilistica la que lo define —para ests autor-- como. objeto reszduo va
que el riesgo es paradéjicamente lo que resta de dicha probablhdad, es'lo que no es dado
por los modelos probabilistas.

Seffala que siTa distribucion de la ocurrencia dé efiférmedades de una poblacion fuera
total y absolutarnente aleatoria, de modo tal que pudiese ser explicada por ‘modelos proba-
bilistas puros y por ello no deterininada, no habrfa lugar para investigar lo§ elementos de-
terminantes ni tampoco para intervenir-sobre sus procesos.

Apelar a los factores de riesgo como factores productores de riesgo careceria absoluta-
mente de sentido pugsto quees ¢sto lo que indica cual es el heéclio, atributo o proceso que
ocasiona el desvio de la aleatoriedad. Cuando condicionan la probabilidad de enfermar, deja
de ser al azar. Si el factor se desconoce, aparece de todos modos expresado a fravés de una
medida de asociacion de gran magnitud reasegurada por I significancia-estadistica. '

En sintesis lo que ocurre es que se propone o o més determinados factores (de tiesgo)
al modo de hipotesis de determinacion, éstas a sit vez son ¢onfroniadas con una distribucion
estocastica tedrica, que cuando es satisfactoriamente explicada por un modelo de distribu-
cion aleatoria, o de hip6tesis nula, entonees 1a hiip6tesis inicial es rechazada. Se acepta l1a
determinacién probabilista y se rechaza la posibilidad de determinacion epldemlolégma
propucsta por Ia hipétesis. El riesgo propiamente epidemiclogico es 1o que resta, Io que no
puede ser contemplado por Tos modelos de distribucion al azar.

Almeida no diferencia la concepeidn o paradigma causal anterior, de éste —el de riesgo—
en el cual se pierde la referencia causal mas no la determinacion a la que meramente des-
cribe como otro tipo de determinacion. Sostiene que denominar multicausal & Jos modelos
de riesgo Bo hace justicia a 1o que estos realmente implican, a saber: ut tipo de determina-
cibn distinto, que &l consigna como “sui generis”, particular, propio. ..
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Haciendo un paralelo con la caracterizacion del paradigma causalista sefiala que mate-
miéticarente sus funciones sor también esencialmente lingales aunque expitididas va que
permiten: pensar la intercerrelacién. Por tltimo, su prueba ya nio pretenderd —Como en el
modelo causalista- ser experimental sino en funcién de la inferenciapredictiva, con control
a-posteriori, fundamentalmente con el test de hip6tesis. Las predicciones s6lo7soi jiosibles
en‘tanto generalizaciones de las muestras a la poblacién de referencla, a-riesgo de caer en
inferencias inductivas menos-qué justificadas.

El riesgo como maduracién (Ayres)

Es nuestra intencién ahora detenemos un poco mds en Ayres (1997) ya que en su libro
“Sobre 0 Risco” hace una pormenonzada reconstruccion del concepto-de riesgo que supone
et su formalizacién no-un proceso de ruptura sino de madurez.

Segtin este autor, en el primer perfodo. (desde el tercer cuarto del siglo XIX hasta fines
de la segunda década.del. sxgioXX) las investigaciones epidemiologicas se caractenzan por
la. busqueda de Ias legalidades propias de los fendmenos epidémicos ¢ entendidos éstos como
expresiones de particularidades histérico geogrificas determinantes de COIIdlClOIlBS insalu-
bres de las poblaciones tanto generales como especificas. El objetlvo es sin duda ontolo-
gico. Ayres denomina a este periodo “epidemiologia de la constifucion” en refe
concepto Sydenhamiano de constitucion epidémica como expresxcm de pamculandades
ontolégicas de las enfermedades colectlvas

Desde una posicion proxima pero més analitica, el localismo petﬁenkofenano sostenia
que el comportamienio de las enfermedades en las poblaciones era expresion de las condi-
ciones constitutivas de la interaccién de los organismos humanos con Organismos no huma
00$ en un-medio dado y por la fuerza de ese medio que posnblhtaba ¢l contacto. En conse-
cuencia, ‘las enfermedades no eran sélo el producto del encuentro del germen y las pobla-
ciones, sino también de la resultante de ese encuentro en la economiza de las finciones vi-
tales, individuales y colectivas. L

Los estydios de este periodo eran en general descriptivos . ei senn‘ o det nterito de re-
velar el qué y €l cémo de esas fuerzag socmnatural%__ orables © _vorables para la
salud. Este caracter descnptwo requeria técnicas cuantitativas sunples y era suficiente ope-
rar con indicadores de: primer orden del tipo de tasas y coeﬁc1entes sunples de mortahdad
morbilidad, datos demogtﬂ.ﬁcos o biométricos.

A su vez, y por lo mismo, la matematlca jugaba un papel auxiliar y externo en la cons-
truccién y validacién de los procesos e hip6tesis heuristicas, las que en realidad estaban
subordinas a los analisis clinicos; b1016g1c05 o secmamblentales ’

En este penodo el concepto clave era. ¢l de medio externo, “ntroducido en paralelo al de
medio interno de C. Bernard. Sin embargo a medlda gue la hacterloi logia se fue haciendo
dominanie el concepto de medio externo se vacia de contenido'y de interés. Ef medio dejars
el Iugar de soporte logico para ocupar el de mero marco referencial en el.que ocurren las
enfermedades.

Para Ayres lo.que se posibilita es una superacion conceptual por medio de otro elemento
conceptual que surge como heredero tardo moderno al de medio: el riesgo.

Este término, hace su aparicion ¢n el'marco de la epidemiologia de 1a constitucién como
un adjetivo (estar en ﬂesgo para una poblacmn es estar bajo una amenaza) y dmgna Ia
condicién objetiva de sujecion de grupes poblacionales a epidemias especificas. Es por
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ahora un proetoconcepto que cualifica acciones y/o sujetos, sin poder ser pensado todavia
como una situacién propia del individuo, es decir como chance ‘¢ posibilidad (estadismca)
de que le ocutra un determinado dafio, es mas bien un indicador que sefiala los Ifrnites a Ja
salud de una poblacién determinada.

En ¢l segundoperfodo histérico, al - «que Ayres denomina “de Ia exposicion” y que sitGa
entre los afios 1930 a 1945, 1a epidemiologfa pasa. establecer yna intermediacion teérica
entre las ciencias relativas a los procesos patoldgicos orghnicos (en el nivel individual) y
los comportamientos colectivos. Es durante este periodo cuando el rigsgo comienza a des-
tacarse en el discurso epidemiolégico ya no como un adjefivo sino como un. concepto fun-
damentaimente analitico. Deja de cualificar condiciones poblacionales para comenzar a
indicar relaciones determinadas entre fenémenos individuales y fendmenos: colectlvos

Ahora la amenaza es unia accién, la exposicion a la infeccién. El objeto epldemologlco
serd ta relacion casos/poblacion entendldo como fimcion de la relacién entre infecta-
dos/susceptibles. La susceptibilidad en tanto objeto se define como la situacion de amenaza
a la que la disposicién espacio-temporal de enfermos y no enfermos expone a las poblacio-
nes.

Segiin Ayres, este discarso gue mira paturalinente a la inmunologia sera el nticleo de fa
epidemiologia de este periodo y la base eplstemolégica que permitira, finalmente, formalz—
zar el nesgo

Elriesgo, de¢ ser un indicador de primer orden (meramente un pehgro) pasa lentamente a
ser un indicador de segundo orden. Seré el riesgo de enfermedad y/o muerte de aquellos
individuos que estén efectivamente. expuestos a. las enfermedades, El riesgo ser un cocfi-
ciente de tasas y pasaré a indicar proporciones entre los nfimeros de afectados. y los de ex-
puestos. Estos indicadores. de segurido orden evidencian el pasaje a una concepcmn pro-
cesual ¢ instramental de los ferémenos epidémicos.

Correlativamente la matematica cobra un papel distinto actuando como estructuranie de
las proposiciones. Ya no se frabaja.con datos de las poblaciones sino.con. datos muestrales y
caon inferencias que se apoyan en proyecciones matemdéiicas.

Por ultimo, en el periodo que va desde fines. de la segunda guerra hasta. mediados |de ia
década del sesenta, el concepto alcanzard su mayor grado de formalizacion. En este perfodo
denominado “epidemiologia del riesgo”, la epidemiologia se vuelve altamente especulatwa
y se convierfe en wia suerte de maquina de producir hipGtesis de asociacién cuya Vahda~
cifn, sin embargo, se le escapa ya que descansa er las clencias biomédicas de base.

Los indicadores alcanzan el tercer orden y la matemdtica s¢ convierte en el método de
validacién de'las asociaciones halladas por Ta investigacién. _

Dice Ayres al respecto de este movimiento de lo conceptoal a lo formal: “Fue llevando
e! riesgo a difundir, madurar y aglutinar la discursividad epidemiolégica en un seiitido que
apunta a la constitncién de un verdadero paradigma cientifico, en ¢l sentido genérico del
concepto kuhniane” (pp. 232). '
Conclusiones
Es bastante frecuente encontrar asociados en los trabajos que hacen referencia a Ia historia
de la epidentiologfa al concepto de riesgo con la expansion de su objeto de estudio. La
emergencia y formalizacién de dicho concepto, €l crecietite desdrrollo de la estadistica y la
eclosién de los medios computarizados de manejo de la informacién ha sido propuesto
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- como la acertada respuesta que ofrecxé la d;sc;phna a tamano desafio epldemzolognco sa-
nitario, econdmico y-politico.

Siendo tanto 1a estadistica.como las ciéncias de fa computacion taas de conoéimiento
independientes, el riesgo fue caracterizado naturalmente combo el objeto proplo dela epide-
miologia hegemonica, ganando-asi un lugar-centrat-en fas reflexiones delos estdios postriores.

Esta pomclén tradicionat ha disparado casi de manerd obvia la pregunta por la legitimi-
dad.de tal aseciacidn. Segun hemos- pretendldo miostrara. _]uzgar por las variadas intBrpfeta-
ciones que se’hacen del ongen y-consecuencias de la emergenma “del riesgo;1a relacién no
parece ser sencilla. Por estorimiismio ¥ por el momento, o puede se¥ fomado definitivamente
como um efemento-indicador de niptura de paradigmas o de madurez de la disciplina.-

Susser & Susser (1998) afiriman taxativamehie qiie la Segunda Guerra Mimdial sefiafa ¢l
iniicio dela era de las enfermedades créiiicas v del parddigma de Ia caja negrd, afirmacion
que o deja lugar a dudas ni sobre el éstablecimiento de tal asociacién i sobre las harca-
das diferencias entreunparamgmayotrow R e gt S TS T T

Alingida Fitho ha hecho un recorrido-diferente. Eii uno de-sus hbros mé,s conomdos
Epidemiologia sin nimeros (1992), seffala que ¢n funcitn de las dificultades de aplicar “los
modelos de determinacion ¢ausal” pars abordar su objeto de estudio, Ia épidemiologia mo-
derna se estructuré en tomo del concepto de riesgo, crucial segin’&l para-el desarrollo de
una epidemiologia de las enfermedades no infecciosas. Como ya vimos en otro'de sus fex-
tos (mifieo/1999) el riesgo formalizado se erige como el objeto propio. del nuevo para-
digma. Sin embérgo en [a quinta edicién de su Epidemiologia ¢ Sadde (1999) basa su anili-
sis del concepto de riesgo en ‘i reconstruccion: que Ayres (1997) hace del mismo Esta
ltima reférencia permitiria relativizar la posicién rupmnsta de Alngeida. -

Ayres (1997) nio niega que cuando ¢l discurso dé riego s¢ consolida las enfermedades
crénicas pasan 4 ser S Gbjeto référeincial. Sin “embargo también afirma quie este discurso
paradigmético es el que yi habia demostrado €n el terreno dé las enfermedades infécciosas
su capacidad pragmética de manipular v controiar la espEcxﬁcldad y el gradolde mcerteza
de sus inferencias poblacionales.

Para este autor ¢l concepto de nesgo, tanto desde el punto- <de v1sta: hlstonco ¢Omo epis-
temolégico, antecede al paradigma de riesgo, y afirma de mianera contunderite que la £pi-
demxologla de [as enfermedades crénicas es tributaria: de dicho concepto y no a Ia inversa:

Nota

T Define funcion fineal simple como aquellﬁ que reduce la expresion de determinacion a. up Gnico clemento de
prediceién, dongde 1a relacion es descripta por medio de um ixmca ccuacnén con apenas dos ténmnos mpon—
dientes a16s itidicadores de Gifisa ycfecto ‘
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