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Introduccion

| presente libro de texto ofrece a los estudiantes, clinicos y profesionales del

area de la salud, temas de la epidemiologia como una ciencia basica y aplicada

para apoyar su desempeino profesional e investigativo. La epidemiologia puede
ser vista como una ciencia que se orienta principalmente a la solucion practica de los
problemas de la salud de los pacientes y de las poblaciones. Ha tenido un desarrollo
reciente hacia nuevas corrientes de pensamiento como la epidemiologia social,
ambiental y genética. Su estructura se deriva de otras ciencias como la bioestadistica,
la demografia y la medicina, y es uno de los pivotes de la salud publica.

El libro se originé en notas, conferencias y presentaciones para las clases de pre
y posgrado en el programa de medicina de la Universidad del Cauca. Algunos de
los capitulos se publicaron modificados en la Revista de la Facultad Ciencias de la
Salud debido a que aportan conceptos necesarios para los cursos de los estudiantes,
de esta manera fue tomado forma la idea de reunir el material en un libro que
mostrara en su conjunto no solo los temas basicos de la epidemiologia sino las
raices y fundamentos de la epidemiologia como disciplina que estd en un proceso
de construccion. Los autores le solicitamos un capitulo sobre revisiones sistematicas
al profesor Andrés Calvache, dada su experiencia en este tipo especial de proyectos.

La publicacion de este libro parte de la motivacion que tenemos como profesores
para que nuestros estudiantes de salud se desempenen en la practica profesional e
investigativa de la mejor manera posible. No esta lejos la frase de Douglas Altman
(1) cuando dijo que una investigacion mal hecha tenia problemas éticos. Saber
como funciona y como se resuelven los dilemas en cada diseno de investigacion
hace que el espiritu de los lectores avance de una manera critica cuando lean
los reportes de la investigacion que dia a dia se hacen en el mundo clinico y en
la salud publica, reportes que cada vez son mas frecuentes. Queremos que este
libro sea un apoyo para una actitud vital por estar en permanente y cuestionadora
actualizacion de los problemas que surgen cotidianamente en la salud.

En un primer momento este trabajo puede considerarse como una orientacion inicial
para que el lector se introduzca en las raices filosoficas de la epidemiologia para luego
describir los principios metodologicos de los principales disefios que emplea. Con
ejemplos de la literatura médica que ya se pueden considerar cldsicos, se muestra
como la epidemiologia ha enfrentado y tratado de resolver dilemas cuando aplica
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el conocimiento cientifico a los determinantes del continuum salud-enfermedad en
poblaciones humanas y en escenarios clinicos y de medicina preventiva.

La epidemiologia puede ser considerada como una ciencia necesaria para la medicina
y areas afines, pero también es fundamental, por su naturaleza de aplicar un método
a los problemas de la salud, en el cultivo del espiritu cientifico con que deben trabajar
los profesionales de la salud cuando toman decisiones que tendran un impacto en
los pacientes, los servicios de salud o la salud publica.

Los capitulos “sQué es la epidemiologia?”, “Resefia historica”, “La inferencia causal”,
“Un modelo general de causalidad” y “La inferencia causal en la epidemiologia”
tratan de las raices historicas y epistemologicas de la epidemiologia para enfrentar
el problema de la causalidad y construirse posteriormente como una herramienta
cientifica para resolver problemas practicos en el campo de la salud.

Los capitulos “Poblaciones y muestras” y “Datos y variables” se enfocan a la descripcion
epidemioldgica en las poblaciones humanas y la transformacion de los datos en
variables susceptibles de ser medidas.

El capitulo “Medidas de frecuencia” trata de las diferentes maneras de medir y expresar
la frecuencia y las distintas medidas que se emplean cominmente en epidemiologia
con sus limitaciones y ventajas. Adicionalmente, en el capitulo “Medidas de efecto o
asociacion” se describen las comparaciones entre las poblaciones y la combinacion
de dos frecuencias para formar un solo parimetro y poder estimar la asociacion entre
el posible determinante y el riesgo de desarrollar una enfermedad.

Con ejemplos de la literatura clasica de la segunda mitad del siglo XX los estudios
descriptivos y los principales disenos analiticos en epidemiologia se tratan en
los capitulos “Estudios descriptivos”, “Casos y controles”, “Cohorte” y “Estudios
experimentales” que ilustran sobre los problemas especificos de cada uno de ellos.

Finalmente, el capitulo “Revisiones sistematicas y metanalisis” se aborda desde la
perspectiva de la informacion en la salud, un campo relativamente nuevo pero
indispensable ante la abundancia inabarcable de literatura cientifica que hizo
necesaria una sintesis hecha con una metodologia solida y que con efectos practicos
ayudara al personal de la salud a tomar decisiones bien fundamentadas.

Referencias citadas

1. Altman DG. The scandal of poor medical research. BMJ. 1994;308(6924):283-4.
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Capitulo I
¢Qué es la epidemiologia?

La ciencia de la epidemiologia se basa en dos presunciones fundamentales:
1. Las enfermedades no ocurren al azar.

2. Las enfermedades tienen factores causales y factores preventivos que se pueden
identificar por medio de investigaciones cientificas.

Estos dos fundamentos conducen a una definicion, Gtil y comprensiva, de la
epidemiologia: el estudio de la distribucion y los determinantes de la frecuencia
de enfermedad en poblaciones humanas (1). Estos tres componentes que
interrelacionan entre si, distribucion, determinantes y frecuencia, incorporan todos
los principios y métodos epidemiologicos.

La frecuencia de enfermedad es una medida que cuantifica la presencia u ocurrencia
de una enfermedad en poblaciones o subpoblaciones. La frecuencia, en términos
epidemiologicos, es la enumeracion de los individuos que padecen una enfermedad
especifica o puede ser el nimero de personas que se mueren de una enfermedad
particular. La disponibilidad de esta informacion es un prerrequisito para el estudio
de los patrones de la ocurrencia de enfermedades en la poblacion.

La distribucion de enfermedad es una consideracion de estas preguntas: squién
estd padeciendo la enfermedad?, sen cudles grupos de edad y en cudl género?,
safecta mas un grupo étnico o cultural en particular?, ;donde ocurre la enfermedad?,
¢involucra mas a la poblacion rural o la urbana?, jocurre mas en una region
particular?, jocurre todo el ano o ciertas temporadas? Con el conocimiento completo
de la distribucion podemos describir cuantitativa y cualitativamente el patron de
la enfermedad en la poblacion.

Los determinantes de enfermedad se refieren a factores causales o preventivos.
A mediados del siglo XX los cientificos y médicos discutian acerca de las
investigaciones dirigidas al descubrimiento de las ‘causas’ de enfermedades cronicas
como el cancer, convencidos que lograrian la ‘curacion’ dentro de unos pocos anos.
Sin embargo, al darse cuenta de la compleja y multicausal naturaleza de la etiologia
de la mayoria de las enfermedades y la imposibilidad de sostener la teoria ‘una
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sola causa, un efecto’ como fue planteado por la teorfa microbiana, se cambio el
término y comenzaron hablar de ‘determinantes’ de enfermedad (2). Este término
tampoco esclarecié mucho el problema de la ‘multicausalidad’ y si se suma el hecho
de que no se conocen sino unos pocos de los ‘determinantes’ de la mayoria de las
enfermedades, y en muchos casos ni siquiera se conoce un solo ‘determinante’, de
nuevo se decidié cambiar el término. Hoy se habla de ‘factores de riesgo’, ‘factores
protectores’ o ‘determinantes’ para alguna enfermedad especifica o un conjunto
de enfermedades. No obstante, hablar de ‘causas’ y ‘causalidad’ es utilizar una
terminologia mas precisa para describir lo que en el fondo interesa saber.

Un cuarto aspecto de la definicion de epidemiologia, que es una contribucion tnica
de esta disciplina, es el hecho de que las investigaciones epidemiologicas se realizan
en o para ‘poblaciones humanas’. Dado que la variabilidad de nuestra especie (Homo
sapiens) es grande y por lo tanto también la de las enfermedades que padecemos,
se hace necesario establecer cudles son los verdaderos determinantes comunes de la
enfermedad. Al mismo tiempo también se necesita saber cudles son las caracteristicas
de las personas que no estan sufriendo la enfermedad para poder hacer comparaciones.
La epidemiologia trabaja con poblaciones humanas, ya que la extrapolacion directa de
experiencias con otras especies animales, aunque puede generar informacion valiosa,
no es generalmente aplicable por varios motivos y dificultades (3).

En la clinica, el interés epidemiol6gico recae en el caso especifico de un individuo
enfermo o un grupo de individuos en ambientes mas controlados como los hospitales,
en cuanto a la etiologia, diagndstico, tratamiento y pronostico de la enfermedad y
tomar, en la practica, las mejores decisiones para preservar la salud de los pacientes.

Para poder alcanzar ese tipo de informacion se sigue un determinado método, en
este caso el epidemiologico: una pregunta sobre el posible rol en la aparicion de
una enfermedad (partiendo de una observacion clinica, un hallazgo de laboratorio,
de la especulacion, de un patréon de distribucion de la enfermedad...), formulacion
de una hipoétesis, prueba de la hipétesis por medio de un diseno epidemiolégico,
la recoleccion sistemdtica de la informacion, la comparacion con un grupo control,
la evaluacion del azar y los sesgos en los hallazgos y un juicio de la asociacion
causa-efecto. La estadistica aplicada a la epidemiologia, como disciplina que trata
de la descripcion y andlisis de la informacion en la forma de datos y que permite
cuantificarlos y resumirlos, estudia, entre otras cosas, el papel del azar en la
investigacion de los determinantes y por lo tanto se considera que generalmente
trabajan juntas y se apoyan mutuamente (4-5).

En general, la epidemiologia es til para estudiar las causas de las enfermedades,
establecer el diagnostico de una situacion de salud particular en una comunidad,
region o ambiente de atencion, hospitalario o extrahospitalario, para medir el efecto
de nuevos tratamientos a nivel de los individuos o intervenciones en el ambito de
la salud publica, para evaluar los servicios de salud y para apreciar criticamente la
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literatura médica, etapa necesaria para iniciar trabajos de investigacion y para la
escritura de articulos cientificos (4-6).
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