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Generalidades

Este enfoque comprendera los aspectos de la definicion de epidemiologia, la historia
social y natural de la enfermedad, el concepto de prevencion y los principales usos de la
epidemiologia.

1. Definicion

El hombre es concebido; nace cuando el producto de la concepcion llega a ser
viable, si no es interrumpido por alteraciones voluntarias o circunstanciales; crece en un
ambiente que determina su expectativa de vida al nacer, es decir los anos de vida que se
cree que alcanzara segun las circunstancias actuales del area en que reside.

Depende en sus primeros afos de vida de las personas que lo rodean, especial-
mente de quienes lo educan, generalmente sus padres, compartiendo con ellos los goces
de salud, el bienestar familiar y social, lo mismo que los factores adversos ambientales,
las enfermedades transmisibles o no transmisibles. El aspecto genético y la composicion
organica, al igual que la interaccion con el aspecto ambiental y las relaciones con otros
seres vivos, condicionan en gran parte su desarrollo, el aspecto salud y enfermedad, y
finalmente su muerte, después de una existencia agradable o desgraciada (67).

Es decir, que el hombre nace, vive, muere, pero, jen qué condiciones? Desde el pun-
to de vista epidemiologico, sin entrar en lo religioso, que considera el aspecto de la
concepcion y el post-mortem, es importante la etapa preliminar a la concepcion y al
nacimiento y la etapa de la muerte y las informaciones post-mortem.

Hablando de la union estable o de otra indole de dos individuos de sexo opuesto
que finalmente llegan a la concepcion de un nuevo ser, el producto del embarazo se
desarrolla con caracteristicas genéticas de los dos padres. El feto durante el periodo del
embarazo esta en estrecho contacto con la madre a través del cordon umbilical,
compartiendo algunas de las agresiones y beneficios del ambiente externo por medio
del ambiente interno de la madre.

La probabilidad de nacer a partir de la concepcion, excluyendo el aborto provoca-
do, depende de ciertas circunstancias genéticas, ambientales externas e internas, que se
deben medir en una area establecida, en un grupo social dado y en un determinado
periodo. Estas circunstancias pueden variar en otros grupos sociales, en una area
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distinta en ¢l mismo tiempo o en un tiempo diferente. Se precisa de la informacion
necesaria para entender este fenomeno, explicarlo, interpretarlo, modificarlo, poner
freno a las circunslancias nocivas, prevenir los inconvenientes y fomentar las circuns-
tancias favorables. Se debe conocer el fenomeno, investigarlo, proponer soluciones,
tomar medidas y evaluar la bondad de las acciones ejecutadas para un reenfoque con el
fin de mejorar las condiciones de salud, tendientes a llegar al nacimiento en Optimas
condicioncs.

Las etapas siguientes de la vida deben ser tambien estudiadas para determinar las
circunstancias favorables al buen desarrollo de la salud y los factores adversos que
conducen a las enfermedades y a la muerte.

La revision de la informacion de los datos de salud y de otros sectores puede dar luz
para conocer la distribucion de las enfermedades y de factores que condicionan su
desarrollo o limitan su accion, o permiten su curacion o su prevencion.

Se puede notar que para ciertas enfermedades existen diferencias en su comporta-
miento y en su frecuencia (namero de casos relacionados con los habitantes del area)
para la zona urbana y la zona rural, diferencias segun el sexo, la ocupacion, el nivel
socioeconomico; diferencias segun aspectos climaticos, altura con respecto al nivel del
mar, segun latitudes, segin paises y el desarrollo de los mismos (1).

Habra entonces variabilidad de la enfermedad en el mismo individuo segin el
correr del tiempo, variabilidad entre individuos de la misma area, variabilidad entre
grupos sociales. Se debe tratar de dilucidar las causas que explican estas enfermedades
y sus diferencias entre distintos individuos.

El porque de estas diferencias en la morbilidad y la mortalidad, lo mismo que en los
factores que explican el desarrollo de la enfermedad y la muerte, el conocimiento de la
frecuencia y distribucion de las mismas, y las consideraciones practicas gue se derivan
de este tipo de conocimiento, constituyen el objeto de la epidemiologia.

Un intento de definicion, aunque no abarca exhaustivamente el fendomeno epidemio-
logico se presentara asi:

La epidemiologia es la disciplina que estudia la distribucion de frecuencia de las
enfermedades o eventos v fenomenos de salud en grupos sociales v los factores que
influyen sobre la ocurrencia v variacion de esta distribucion (36 ).

2. Historia social de la enfermedad

La epidemiologia trata de explicar el problema de la enfermedad como un proceso,
como una secuencia de etapas que no se encuentran demarcadas en un sentido estricto
sino que estan interrelacionadas entre si y a la vez enmarcadas dentro del contexto
social del area determinada. Es entonces un proceso dinamico en donde intervienen
una serie de factores que influyen sobre el concepto de salud y de enfermedad.

Se notara que el hombre muere por causas que no son uniformes para todos los
grupos sociales en todos los sitios. Observando las principales patologias que ocasio-
nan la muerte, se palpan claras diferencias en grupos sociales a traveés del tiempo (178).

Si se mira al individuo como persona aislada, es dificil encontrar una diferencia
tajante con otro individuo. Pero observando el comportamiento de la enfermedad en
grupos sociales, se aprecia la diferencia en la informacion proveniente del analisis de la
enfermedad en los diferentes grupos. Se puede notar a grandes rasgos que los indivi-
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duos que viven en el cinturon de miseria formado por los tugurios [p-t-:jq_ucﬁas casuchas
de invasion en muy mal estado) sufren enfermedades como desnutricion, parasitosis
intestinal, tuberculosis, mienlras_que la frccuencu-:_l :‘1-: estas cpfcrmedat._ie:s es francamente
menor o casi inexistente en barrios de altas condiciones socioeconomicas. Deben existir
factores que explican esta diferencia tan marcada, aunque no se los ha explorado en
todas las arcas para compararlos en una forma estandarizada.

Se pueden encontrar unas diferencias en la frecuencia de las enfermedades de
acuerdo con la edad, el sexo, la ocupacion, el estado civil, la religion, la educacion, el
grupo étnico, ¢l nivel socioeconomico, el aspecto climatico, la altura a nivel del mar, las
condiciones del terreno, la contaminacion atmosférica, el estado de las vias: las redes de
alcantarillado, de acueducto, de conexion eléctrica.

Estos conceptos anteriores permitiran recordar que el aspecto de salud y enferme-
dad esta relacionado y determinado por fenomenos culturales, ambientales y genéticos
dentro de los grupos sociales, que pueden ser responsables de las modificaciones en las
condiciones de salud de una comunidad (3, 109).

Se puede decir que para el establecimiento de la enfermedad se necesitan condicio-
nes apropiadas en el individuo, en su grupo social y en el ambiente externo, en
asociacion con factores desencadenantes de la enfermedad.

Al encontrar las condiciones propicias para su desarrollo, la enfermedad puede
propagarse mas en un grupo social que en otro, aun dentro de la misma area geografi-
ca. Dichas condiciones pueden no existir en determinadas areas, impidiendo asi el
desarrollo de la enfermedad. También pueden ser eliminadas consciente o inconsciente-
mente por el grupo social que habita en el area, resultando la eliminacion de la
enfermedad.

Supone entonces que el conocimiento de los factores y de las condiciones de
desarrollo de una patologia sea uno de los fines de la epidemiologia en la busqueda de
los factores causales, predisponentes o condicionantes de la enfermedad.

(Por qué naciones desarrolladas socioeconomica y culturalmente tienen diferencias
en la frecuencia de enfermedades con otras naciones de menor desarrollo. aungue
ecologicamente similares?

Habra que mirar los componentes sociales en el ambiente, en las condiciones v
costumbres de vida que favorecen la diferencia no solamente en la frecuencia de las
mismas enfermedades sino también en el tipo de enfermedades por factores causales
completamente distintos (83).

Un problema de desnutricion puede presentarse por:

- Falta de ingesta.
— Por ignorancia en la ingesta.
— Por factores organicos que bloquean o desvian el paso de los ingredientes.

Falta de ingesta

Grupos sociales o paises desarrollados presentan en bajo porcentaje esta falta de
ingesta derivada de dificultad en el poder adquisitivo, falta de alimentos, o al rechazo a
ingerir alimentos por una razon u otra.

Esta deficiencia se debe primordialmente a la falta de ingreso economico para
comprar, a la falta de alimentos disponibles por algun problema existente, a pesar de
tener lo necesario para comprarlos, o a que voluntariamente la persona no ingiere 0 no
Quiere ingerir alimentos por varias razones religiosas, personales o por seguir la moda.
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En general, en los grupos sociales de baja categoria economica, la falta de ingesta
esta mas relacionada al exiguo ingreso economico. En categorias socioeconomicas mas
altas, no se cuestiona la falta de ingreso, sino que ocasionalmente algunos problemas
culturales pueden precipitar la falta de ingesta. De todos modos el organismo pide
alimentos y es raro que no se ingiera algo si esta al alcance.

Es también poco usual que, teniendo medios econémicos para comprar, no se
consigan alimentos.

Ignorancia en la ingesia

Es comin que personas, aun con condiciones educativas universitarias, ignoren el
valor nutritivo de algunos alimentos. Con mayor razéon puede suceder en grupos de
bajas condiciones economicas en donde también se puede encontrar mas bajo nivel
educativo derivado generalmente del aspecto economico. A menos que esta ignorancia
sea muy excepcional, siempre se ingiere algo y el organismo sabra hacer las transforma-
ciones necesarias para suplir algunas deficiencias a través del ciclo energetico.

Ahora, si a la ignorancia se mezcla la falta de ingesta por alguna razon, el problema
se agravara y todo saldra en contra de los grupos sociales de bajo ingreso, que no
solamente tienen problemas de ingesta insuficiente, sino que ademas presentan ignoran-
cia en el tipo de alimentos que mejor sirven.

Blogueo de los ingredientes

Finalmente, si hay alteraciones organicas que bloquean o transforman el aprovecha-
miento de los alimentos, por fenomenos de mala absorcion u otros, sobrevienen proble-
mas de desnutricion. Desde luego, esta alteracion se presenta en proporcion menor que
los aspectos de ignorancia en la ingesta y muchisimo menor con respecto al problema
economico, este ultimo de dificil solucion en muchos grupos sociales, sobre todo en los
paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. .

En otros terminos, la enfermedad no tiene el mismo curso en distintos grupos sociales.

Si se observa el componente COP (caries, obturacion, pérdida) que utilizan los
odontologos para referirse a las piezas dentarias, se vera que para grupos sociales
menores de 20 anos de paises desarrollados versus paises en vias de desarrollo, el
componente general puede no presentar grandes diferencias a menos que se utilicen
medidas preventivas. La diferencia esta sobre todo en el componente obturacion y
pérdida. Pocas piezas cariadas estan obturadas en grupos sociales de bajo ingreso y
habra muchas pérdidas, mientras que en paises desarrollados se pueden encontrar
caries y piezas obturadas pero pocas piezas perdidas, debido a la obturacion inmediata
que no deja avanzar hacia la pérdida de las piezas dentarias.

Desde luego, habra menos caries cuando exista un sistema de prevencion colectiva
en acueducto o en la sal de cocina, o prevencion individual por cepillado y utilizacion
topica de fluor. Se debe recordar generalmente que por debajo de los veinte anos, las
piezas obturadas y perdidas lo son exclusivamente por caries.

Es conveniente detener el proceso de la caries en forma preventiva o curativa, o sus
secuelas, de acuerdo con las prionidades y necesidades de los grupos sociales. La
evolucion de la caries es diferente segun el grupo social por el interés y la factibilidad de
detener su curso segun los programas y las facilidades existentes.

El sarampion es benigno en nifios en condiciones nutricionales normales, mientras
que es mortal en nifios desnutridos.
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Se debe entender entonces la gran complejidad de las relaciones humanas con
respecto a los factores desencadenantes de la enfermedad (109).

La migracion juega un papel muy importante en el comportamiento de las enferme-
dades. Se pueden observar patrones diferentes en el desarrollo de una enfermedad en un
grupo que llega o que deja una area de alto riesgo para una enfermedad. Se puede
también observar la diferencia de frecuencia de una enfermedad para grupos de indivi-
duos que emigran a un lugar, con un grupo que quedo en su pais de origen, en
comparacion con los nativos del pais que recibio al grupo migrante.

La enfermedad tiene un comportamiento distinto segun los grupos sociales, pudiendo
ser mas frecuente en unos, o inclusive presentarse en una forma muy rara en otros
grupos. Es asi como a un conjunto de enfermedades se les llama tropicales por ser mas
frecuentes en zonas intertropicales o porque ciertos vectores en la cadena de produc-
cion de la enfermedad habitan en estas zonas en condiciones apropiadas de temperatu-
ra, humedad. altura sobre el nivel del mar.

De la misma manera ciertas ciudades, aun en zonas intertropicales con alturas
superiores a los 2,500 metros como Bogota (Colombia), Quito (Ecuador), La Paz
(Bolivia), no presentan malaria autoctona, es decir, malaria contraida directamente en
estas ciudades, a menos que personas con esta patologia hubieran estado en sitios con
riesgo de enfermedad en forma ocasional o prolongada. El vector de la malana, en este
caso el andfeles, no se encuentra en densidad suficiente o en condiciones de transmitir
la enfermedad a tal altura.

La fiebre amarilla en Colombia, hasta ahora selvatica, es transmitida por un vector,
el hemagogus. Ocasionalmente ¢l hombre colombiano, por factor ocupacional en las
ronas selvaticas, puede contraer dicha enfermedad, que se presenta en ciclos epidémicos
en este pais. Sin embargo, en la frontera de la zona selvatica, hay grandes concentracio-
nes de poblaciones humanas, que si bien es cierto no tienen actualmente ocupacion alli,
la tendran por el plan gubernamental de desarrollar estas zonas inhabitadas que
constituyen aproximadamente un poco menos de la mitad de la superficie de Colombia.

Por otro lado, se encuentran zonas urbanas con alta densidad de Aedes Aegypti, que
es también otro vector de la fiebre amarilla urbana, contiguas a zonas en donde se ha
presentado la fiebre amarilla selvatica, constituyendo asi un peligro potencial de propa-
gacion de fiebre amarilla urbana si no se toman medidas, y la unica actualmente es la
vacunacion a los grupos de alto riesgo y en las areas de peligro.

Asi que el aspecto social y econdémico de dominar la zona selvatica puede producir,
por lo menos, riesgos de una enfermedad tal como la fiebre amarilla selvatica y urbana,
a menos que se adelanten campanas de salud tendientes a controlar dicho fenomeno. El
desarrollo anhelado por un pais no debe exponer a la gente a presentar enfermedades
previsibles, pero algunas por fortuna prevenibles, sea por experiencias nacionales o por
experiencias foraneas en zonas de similares condiciones ecologicas.

Por ello, el plan de desarrollo social debe incluir dentro de su engranaje un plan de
salud para prevenir, curar, controlar y erradicar enfermedades.

3. Historia natural de la enfermedad

Si por su frecuencia, por los factores condicionantes, predisponentes y causales y
por las condiciones de vida del ambiente, la enfermedad es eminentemente social, su
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desarrollo tiene una secuencia en el individuo. Se presentan un conjunto de signos y
sintomas por alteraciones sanguineas y humorales que sirven para diagnosticar una
enfermedad y sefalar su pronostico en el individuo.

Con cierta frecuencia ocurre el caso del paciente que viene a consultar por cierta
sintomatologia o enfermedades definidas, y resulta, despues de un buen examen medico,
con otra enfermedad completamente distinta al motivo de consulta. La segunda enfer-
medad no se habia presentado en su forma clinica completa. ya que si bien presentaba
signos, no asi sintomas gque motivaran una consulta medica.

Ciertas enfermedades al manifestarse clinicamente con signos y sintomas, como el
carcinoma de estomago, siguen su curso hacia la muerte dentro de un plazo relativa-
mente corto. Algunas otras enfermedades como el infarto del miocardio, en ocasiones
se manifiestan directamente por la muerte sibita. En otras oportunidades, en personas
que mueren de una enfermedad bien diagnosticada, a la autopsia se encuentran otras
enfermedades colaterales o lesiones que no se habian detectado clinicamente, ni con
examenes, ni con otras pruebas paraclinicas.

Esto hace deducir que la enfermedad sigue un curso antes de manifestarse clinica-
mente. A partir de las primeras manifestaciones, evoluciona segin el tipo de enferme-
dad y segan las condiciones de la persona, de tiempo, y de lugar, hacia sus etapas
finales de curacion, cronicidad, complicacion o muerte, si no se efectiia un tratamiento
oportuno en algin momento de su curso.

Sin embargo, se debe recordar que la realidad social y los aspectos culturales,
ambientales v genéticos condicionan el desarrollo de la enfermedad en el hombre,
constituyéndose asi en un proceso dinamico y flexible, y no unicamente el aspecto
rigido que se presentarda a continuacion.

Se representa el curso o evolucion de la enfermedad, sin presentar tratamiento, en
una linea cronologica, segun el diagrama 1-1.

DIAGRAMA 1.1
A B % D

0 ok

Etapa Etapa Etapa Etapa
Prepato- | Subcli- Prodro- | Clinica

génica nica ] mica 1
en donde:

0) La ausencia de la enfermedad.

A) El establecimiento de los primeros factores causando la enfermedad.

B) La aparicion de las primeras manifestaciones clinicas inespecificas generales.
C) La presencia de cierta sintomatologia definida.

D) El desenlace final de la enfermedad.

La distancia entre cada uno de los puntos del diagrama no guarda relacion cronolo-
gica constante. Indica unicamente la secuencia posible en ausencia de tratamiento
medico 0 quirdrgico.

El diagrama anterior comprende las siguientes etapas:
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0-A: Etapa Prepatogeénica

Es la etapa inmediatamente anterior a la de las primeras manifestaciones subclini-
cas. Los factores desencadenantes aun no han presentado cambios de ninguna naturale-
za relacionados con la enfermedad.

A-B: Etapa Subclinica

Es el periodo del curso de la enfermedad que va desde el influjo de los factores
causales hasta las primeras manifestaciones clinicas inespecificas.

Se debe recordar que el influjo del o de los factores causales puede manifestarse en
un momento dado o puede ser de larga duracion, acumulindose en forma constante y
progresiva hasta el desarrollo de la etapa clinica y aun después.

En esta etapa, los cambios pueden ser detectados por examenes paraclinicos en
forma casual o en campanas para deteccion masiva o temprana de algunas enfermeda-
des, o rasgos en una intervencion quirdrgica, o a la autopsia cuando la muerte ocurre
por otras formas.

B-C: Etapa Prodromica

Son mecanismos generales, confusos, en donde no siempre es facil hacer un buen
diagnostico, a menos que se tenga una gran agudeza clinica o de estar al tanto de la
patologia de un determinado lugar en un cierto periodo. La agudeza clinica puede
orientar hacia los examenes paraclinicos conduciendo al diagnostico, o éste se hace
sencillamente en la etapa siguiente.

En esta etapa, el conocimiento de la distribucion y de la frecuencia anterior de las
enfermedades y de su tendencia, es decir, el conocimiento de la epidemiologia de las
diferentes patologias en un lugar dado, es de gran importancia en la probabilidad de
orientacion diagnostica.

C-D: Etapa Clinica

En esta etapa las manifestaciones se presentan mas claras que en la anterior, aunque
la descripcion tipica de una enfermedad con su sintomatologia completa se logre mas
tardiamente, cuando para algunas enfermedades ya se presentan complicaciones o
dificultades para la buena terapia, o sencillamente cuando en algunas otras no hay
nada que hacer aun con la mejor terapia.

Finalmente viene el desenlace, cuando espontaneamente la enfermedad puede pasar
a la curacion, o a la cronicidad con danos irreversibles que inducen a su vez a otras
enfermedades mas serias, o puede terminar en la muerte en un plazo mas o menos
corto.

Deduciendo de los aspectos anteriores, se considera la historia natural de la enferme-
dad como la secuencia del curso de la enfermedad sin tratamiento, desde sus causas
primeras hasta la etapa subclinica y clinica, y luego su desenlace final, sea éste curacion,
paso a la cronicidad, invalidez o muerte.

Se debe tener presente, sin embargo, en epidemiologia, que la enfermedad es la
resultante de un proceso social. Uno de los usos de la epidemiologia es aclarar no sélo
la historia natural, sino también la historia social de las enfermedades, considerando
todos los aspectos ecologicos, ambientales y genéticos.
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4. Estrategia de prevencion

La salud publica tiene el proposito fundamental de promover la salud, prevenir la
enfermedad, de curarla o aliviarla cuando se presenta, y de rehabilitar al enfermo. Se
veran a continuacion los conceptos de promocion y de prevencion.

a) Promocion

La promocion de la salud tiene que ver con esfuerzos canalizados, no so6lo a una
proteccion especifica contra ciertas enfermedades, sino para mantener o mejorar la
salud de los individuos, de las familias y de las comunidades. Incluye también esfuerzos
hacia la educacion sanitaria, que no solamente es proveer informacion, sino tratar
primordialmente de efectuar cambios importantes en la conducta humana.

Como condiciones elementales para una buena promocion de salud, se necesitan
minimas estructuras sociales de base. Grandes cambios en salud han ocurrido a partir
de medidas de otra indole, como de obras publicas, tales como vias de acceso, acueduc-
to, alcantarillado; de indole economico, como estimulo a la produccion, y de otros.

Se deducira que es dificil promover la salud, o hablar de educacion sanitaria en una
comunidad hambrienta y sin infraestructura educacional. En cuanto al sector salud, se
necesita de un conjunto de recursos humanos, materiales, de equipo, de planta fisica, de
informacion, siendo dichos recursos erganizados para producir funciones especificas de
salud en la poblacion.

La medicion de la promocion en salud se hace mediante indicadores indirectos que
son realmente medidas de morbilidad y de mortalidad. A través de estas medidas, se
cuantifica el evento o la enfermedad en la comunidad por medio de analisis de tasas.
Pero tienen aplicacion individual ya que una tasa anual mide la estimacion de la
probabilidad individual de contraer un evento, bajo el supuesto de que todos los
individuos durante el periodo anual se encuentren en las mismas condiciones frente a la
enfermedad.

Los indicadores generalmente usados son:

1. Los relacionados con salud comunitaria, 0 sea el estudio de la salud de las
personas o de la poblacion de una area, a través de las medidas de frecuencia de las
enfermedades como: la proporcion de prevalencia, la tasa de incidencia, la tasa de
mortahdad.

2. Los relacionados con salud ambiental, indicando las condiciones del ambiente
fisico que pueden afectar el estado de salud de la poblacion, como son los servicios de
acueducto, alcantarillado, eliminacion de excretas, condiciones de vivienda, contamina-
cion y otros. :

3. Los relacionados con los servicios de salud de la comunidad, que son las activida-
des y programas que se necesitan para mantener y mejorar la salud.

b) Prevencion

En relacion con el aspecto de prevencion, se trata de las medidas directas que
blogquean la enfermedad, limitan o impiden el progreso de la misma en cualquier
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momento de su curso, o mejor dicho en cualquier etapa de su historia natural. Se
supone que la efectividad sera mejor mientras mas temprano se pueda frenar el curso de
la enfermedad, o impedir que se desarrolle en el individuo.

Se suelen dividir los aspecios de prevencion en dos etapas:

. Prevencion Primaria: cuando se trata de evitar la aparicion de la enfermedad.
Va dirigida hacia la remocion de los factores causales, lo mismo que los factores
predisponentes, condicionantes y predictivos, o sea el bloqueo de la enfermedad inclusi-
ve antes de la etapa prepatogenica. Uno de los puntos importantes de la epidemiologia
es ¢l estudio de los factores de riesgo sobre la ocurrencia de las enfermedades.

Se debe subrayar la dificultad de la prevencion a corto plazo por medio de la
eliminacion de factores de riesgo, ya que en algunas enfermedades de tipo cronico, el
influjo de los factores de riesgo puede estar presentandose por anos o por quinquenios
antes del desarrollo de la patologia.

2. Prevencion Secundaria: cuando la finalidad es detener o retardar el progreso de
una enfermedad o de sus secuelas en cualquier punto después de la imciacion. Se
incluye un tratamiento adecuado y oportuno como una prevencion secundaria.

Una de las finalidades de un buen programa de salud es diagnosticar la enfermedad
en forma temprana y por ende disponer de una terapia eficaz, que por ser adecuada y
oportuna, evitara secuelas, incapacidad prolongada, invalidez y muerte.

El diagnostico temprano y el tratamiento oportuno son elementos de juicio que
permitiran tomar medidas adecuadas antes de que puedan presentarse situaciones
imprevistas; se debe ir siempre a la vanguardia de los hechos en vez de remediar
situaciones de emergencia que se desatan en varias regiones de un pais o de una area.

5. Usos de la epidemiologia

Los principales usos de la epidemiologia se pueden referir a lo siguiente:

1. Medir la naturaleza y magnitud de los problemas causados por las enfermedades
en la comunidad, lo mismo que la variacion de la patologia segun tiempo y lugar.

La patologia cambia de un lugar a otro, no solamente con respecto al tipo de
enfermedad sino también a la frecuencia de la misma. Se necesita entonces una metodo-
logia de estudio y unos indicadores para la medicion del fenomeno de la morbilidad y
de la mortalidad.

a) Tipo de enfermedades: En cuanto a la naturaleza de las enfermedades es muy
importante conocer los tipos de enfermedades con las cuales el personal adscrito a los
servicios de salud particulares y oficial se van a enfrentar.

Fry presenta la experiencia de la morbilidad que puede encontrar un médico
britanico en una base de 2.500 pacientes en el curso de un afio.

— Infecciones de vias respiratorias: 500
— Problemas digestivos comunes: 300
~— Problemas de piel: 300

— Problemas emocionales menores: 250
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— Reumatismo cronico: 100
— Enfermedades emocionales cronicas: 60

Las siguientes enfermedades con 50, cada una:

— Otitis media aguda:
— Cera en oidos:
— Dolor de espalda en forma aguda:
— Infecciones urinanas:
— Bronguitis cronica:
1.760

Estos 11 grupos de enfermedades constituyen aproximadamente el 70% de la
practica comun de un médico general en esta region del globo (70).

Seguramente al emplear un criterio uniforme, se encuentra en varias areas o zonas
del mundo la patologia mas frecuente con que se enfrenta un medico general en el
gjercicio de su funcion y variando de un lugar a otro.

Esta relacion proporcional de la patologia de consulta no representa la frecuencia
de las enfermedades en la comunidad, ya que no se refiere en relacion con los habitan-
tes del area, pero da una idea de la patologia que un meédico encontrarda como
entrenamiento diario. Eso es de utilidad para indicar que en vez de revisar Gnicamente
una patologia exdtica y rara, se deberia en primer lugar dominar las mas corrientes en
la zona de influencia en donde se ejerce.

b) Frecuencia de las enfermedades: Se refiere a la medicion de la patologia con
respecto a los habitantes que residen en una zona de observacion, con respecto al
periodo utilizado:

Se puede medir:

e La proporcion de prevalencia: o sea, la relacion de las personas que presentan una
patologia con respecto a los habitantes del area.

— La tasa anual de incidencia: o sea, la relacion de individuos gue contraen una
patologia con respecto a los habitantes de la zona, seguidos en un periodo de un
ano, por ejemplo.

— La tasa anual de mortalidad: o sea, la mortalidad que se presenta en un periodo
de un ano, con respecto al seguimiento durante el mismo periodo a los
habitantes del area.

La metodologia para la medicion de estos eventos puede hacerse mediante un
estudio de corte, como la prevalencia, estableciendo en un momento dado la proporcion
de sujetos con una enfermedad o bien por medio de un estudio longitudinal como en la
incidencia.

2. Aclarar el enfoque clinico de la enfermedad, estudiandola a través de su historia
natural y social.

Esta nocion ya ha sido revisada en los puntos anteriores.

3. Estudiar la etiologia de la enfermedad, estimando el riesgo de enfermar de acuer-
do con ciertos factores ambientales a los cuales se expone el individuo en la
comunidad.
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El riesgo es la probabilidad de enfermar o de morir de una determinada patologia.

El factor de riesgo es el conjunto de fenomenos de los cuales depende esta probabilidad.

' Si se tiene determinada patologia, como, por ejemplo, la enfermedad coronana, se
pucde revisar la probabilidad de contraer esta enfermedad, o el riesgo de enfermedad
coronaria, segun la presencia en determinados grupos de individuos de ciertos factores
como el habito de fumar, el alto nivel de colesterol sanguineo, la hipertension arterial...

Se puede estimar la frecuencia o el riesgo de enfermedad coronaria en determinados
grupos de sujetos que presentan respectivamente cada uno de estos factores por separa-
do, constituyendo asi tres categorias.

Posteriormente, se analizara la frecuencia de enfermedad coronaria en grupos con la
presencia de tan solo dos factores, por ejemplo, habito de fumar mas colesterol alto.
hipertension mas habito de fumar, hipertension mas colesterol alto. Igualmente se
pucde revisar esta misma informacion, es decir, el riesgo de enfermedad coronaria en un
grupo con la presencia de los tres factores, habito de fumar, mas colesterol alto, mas
hipertension arterial.

Dichos factores, que pueden tener un papel en el aumento del nesgo de enfermedad
coronaria, se llaman factores de riesgo.

Se puede ver en oportunidad que el riesgo sea bajo con un solo factor de riesgo. Sin
embargo, se puede apreciar, con la presencia de dos factores de riesgo un aumento en la
frecuencia de la enfermedad mucho mayor que la suma de los riesgos en cada uno de
los grupos con un solo factor en forma aislada, pudiendo ser a veces hasta un multiple
de la suma de estos niesgos. En esta circunstancia, el sinergismo de los factores de riesgo
(0 sea la accion combinada o reunion de varios factores de riesgo) conduce a la
potencializacion del riesgo (multiplicacion en vez de suma de riesgos).

La epidemiologia cuantifica estos riesgos de mancra mas precisa, lo que se vera mas
adelante en el capitulo 10, «Enfoque de Riesgo».

4. Predecir el curso de las enfermedades tanto a nivel comunitario como a nivel
individual mediante el enfoque probabilistico.

Siendo uno de los papeles de la epidemiologia el calculo de la frecuencia de las
enfermedades, esta funcion puede hacerse ano por ano o en periodos diferentes para
saber la relacion de individuos que contraen o contrajeron una enfermedad en un periodo
dado, 0 que tienen o tuvieron la enfermedad en determinado momento, en relacion con los
habitantes del area.

La recopilacion de estos datos por tiempos sucesivos permite apreciar el comporta-
miento de una patologia afo por afio y su evolucion en una area que puede mostrar
una tendencia hacia el alza, o a la estabilidad, con algunas fluctuaciones o variaciones
estacionales.

Al extrapolar esta tendencia, bajo el supuesto de que las condiciones y medidas de
accion de salud sigan iguales, se tiene la proyeccion de una patologia para el afio
inmediatamente siguiente o para un lapso maximo de 5 anos, ya que se podria originar
un error relativamente grande para la proyeccion por un tiempo mas largo.

La proyeccion se hace originalmente a nivel de grupos sociales. Para el individuo,
bajo el supuesto de condiciones uniformes en el grupo social, se reducira en forma de
probabilidad, lo que dara un dato aproximado, siendo el hombre un ser social que tiene
que interactuar con su grupo social a pesar de ciertas diferencias de edad, de sexo, de
educacion y de otros...

El conocimiento de la tendencia y de las proyecciones de la patologia permitira
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evaluar la bondad de las medidas de accion de los diferentes programas de salud. Si1 la
medida resulta eficaz en el lapso fijado, se debe observar una diferencia apreciable entre
la tendencia observada con la aplicacion de la medida y la proyeccion esperada en
ausencia de medidas,

5. Obtener una comprension mas profunda de los procesos biologicos.

La descripcion del-evento biologico y el estudio de su distribucion, de acuerdo con
las diferentes variables de persona, tiempo y lugar, dan bases para entender mejor
la situacion de dicho evento, ver en qué circunstancias disminuye o aumenta su fre-
cuencia,

Dicha distribucion permite entonces relacionar el evento con ciertos factores que
pueden ser responsables de su presencia o de su inhibicion.

La relacion de estos factores facilita el estudio de la etiologia responsable de la
presentacion y distribucion del evento con el fin de tomar medidas tendientes a su
prevencion, curacion, control o eliminacion.

La comprension obtenida de la informacion sobre el evento, de acuerdo con las
variables de persona, tiempo y lugar, permite el establecimiento de una retroalimenta-
cion para un mejor tratamiento de la patologia, circunstancia que a su vez genera una
informacion mas adecuada para ampliar nuevamente el circulo de la comprension del
evento con el fin de aclarar y orientar la actividad de atencion meédica.

6. Identificar nuevos sindromes.

La orientacion es similar al punto anterior.

Un grupo de personas aisladas pueden presentar un sindrome comin que se mani-
fiesta por algunos signos y sintomas relacionados.

El estudio de este grupo de personas permite relacionar mejor esta sintomatologia,
establecer el orden de presentacion de los signos y sintomas, predecir su curso y el
pronostico con el establecimiento de las primeras manifestaciones, establecer exposi-
cion a factores de riesgo de tipo comun, derivados de un solo lugar o de lugares
diferentes.

Basado en lo anterior, con el establecimiento de las primeras manifestaciones de
este sindrome, se puede llegar a las conclusiones con la ayuda de pruebas clinicas y
paraclinicas para aclarar rapidamente una situacion, sobre todo cuando se trata de un
brote agudo y masivo. :

7. Plantear el estudio etiologico de los eventos de salud.

Es una de las finalidades primordiales de la epidemiologia para el estudio de los
factores causantes de la ocurrencia y de la distribucion de las enfermedades.

El planteamiento de las investigaciones etiologicas comprende dos modalidades:
por una parte, la formulacion de la hipotesis, y por otra parte, la prueba de hipotesis
que puede ser de causalidad, de curacion o de prevencion.

La primera parte, o sea la formulacion de hipotesis, puede nacer de la observacion
de la distribucion de los eventos en salud, también como conclusiones de estudios
descriptivos, o como la formulacion de una hipotesis nueva o mas especifica como
sustituto o complemento de la exploracion de algin evento en los estudios analiticos.
' Se formulan hipotesis de causalidad para plantear la relacion existente entre dos o
mas eventos dentro de una categoria de situaciones variables segun las condiciones de
persona, tiempo y lugar. Generalmente, se establece la relacion de tipo causal entre uno
o mas factores de riesgo con respecto a un efecto o enfermedad.
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La estrategia de la formulacion y prueba de hipotesis se vera en el capitulo 5,
«FEstrategia de la Epidemiologia», y en los capitulos correspondientes a los estudios
descriptivos, de «casos y controles», de cohorte y experimentales.

8. Vigilar la patologia de una area y los programas instaurados por los organismos
sanitarios, y contribuir a los aspectos de planificacion en salud para su evaluacion.

Como se vera en el capitulo 16, la vigilancia epidemiologica consiste en un proceso
regular y continuo de observacion e investigacion de la patologia en una area, procedi-
miento muy util para la planeacion y evaluacion de las medidas de accion en salud.

En efecto, el establecimiento de un derrotero para un programa de salud necesita de
bases epidemiologicas antes de su ejecucion y ademas pautas epidemiologicas para su
evaluacion periddica y su correccion.

Las bases para la instalacion de un programa de salud se implementan por medio
de la vigilancia epidemiologica, que permite la informacion detallada de una patologia
con respecto a las variables de persona, tiempo y lugar y a las categorias en las cuales se
encuentra mas prevalente esta patologia. Esta informacion para la accion es indispensa-
ble a cualquier programa de salud.

Desde el punto de vista administrativo, se instaura un programa de salud para
tomar acciones con fines preventivos, curativos o de rehabilitacion. El establecimiento
del programa implica también normas para su evaluacion, para saber su grado de
cumplimiento.

Se supone que un programa de salud debe contribuir a rebajar o disminuir la
tendencia alcista de una patologia, controlarla o erradicarla, segun los propositos del
programa, segun los recursos existentes y segun la patologia revisada. Si hay una falla,
se debe establecer su presencia y la razon de dicha falla.

No solamente se debe evaluar la eficacia o la bondad del programa, sino que
también se debe establecer su eficiencia con relacion al factor de costo-beneficio. Se
necesita de un buen programa, con efectos tangibles en la reduccion de la patologia, o
sea, un programa eficaz, y también un programa con el mejor rendimiento en costo por
unidad de observacion (sujeto tratado), o sea, un programa eficiente.

El presupuesto de salud, siendo limitado, debe dar el mejor resultado economico
hasta donde sea posible.

Un ejemplo: Se sabe que una vacunacion como medida preventiva es eficaz para
impedir el desarrollo de una patologia. La dosis de vacunacion tiene cierto costo. La
estrategia puede ser la vacunacion de un cierto numero de individuos, por ejemplo,
el 80 por 100 de la poblacion, para cortar la cadena de transmision.

Sin embargo, el estudio de la epidemiologia de la patologia en una area permite
informacion correspondiente a las categorias de personas de mayor riesgo, es decir,
grupos de individuos mas susceptibles a la enfermedad. Esta informacion permitira la
localizacion del grupo de personas que mas facilmente pueden contraer el evento o
enfermedad, sobre los cuales se deben establecer prioridades para las acciones de salud.

Entonces, la vacunacion bien podria reducirse a este grupo de mas alto riesgo y el
resultado sobre la prevencion de dicha enfermedad podria ser inclusive mas eficaz y a
un menor costo, por ser localizado en el grupo preciso, es decir, mayor eficacia y mayor
eficiencia.

El problema no siempre es de cobertura, entendiendo la accion indiscriminada sobre
todos los individuos del area, sino en primer lugar la deteccion de los individuos
€Xpuestos y la accion posteriormente de tipo especifico sobre estos grupos.
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Desde luego, la deteccion de los grupos de alto riesgo necesita el papel insustituible
de la vigilancia epidemiologica, si no, fracasara el programa por ser de poca eficiencia
(gran cobertura y alto costo con poco resultado) por englobar todo v mas del presu-
puesto que es limitado en cualquier pais, y con mayor razon en los paises en desarrollo.

Por esta razon dichos paises necesitan planificar sus acciones de salud, planificar sus
recursos, evaluar sus acciones con base al conocimiento de la epidemiologia de la
distribucion de la patologia y de los factores condicionantes del desarrollo de la misma.

9. Evaluar los procedimientos diagnosticos clinicos v paraclinicos, lo mismo gue los
terapéeuticos.

El aspecto diagnostico, al igual que el terapéutico, se enfocara desde tres puntos de
vista, el individual con respecto al enfermo, el hospitalario con respecto a un grupo de
personas que solicitan servicios de atencion médica de consulta externa (al igual que en
los consultorios médicos) y los individuos en hospitales oficiales y clinicos particulares,
y en tercer lugar lo referente a la situacion de masa (31).

a) Procedimientos diagnosticos
a.l. Clinicos

A nivel del paciente el interés es desarrollar un proceso diagnostico que implica
varias etapas:

— Reunion de signos y sintomas para definir sindromes que permitan detectar fallas
funcionales y danos de organos; luego la relacion de falla y danos con una serie de
circunstancias ambientales que identifican la causa con la cual se llega a un diagnostico
de presuncion, que se debe confirmar o descartar apelando a las avudas diagnosticas
disponibles.

El diagnostico de presuncion solo es facil y bastante probable cuando la enfermedad
llega a cierta etapa de su curso, en la que los signos y sintomas son mas caracteristicos.
Lo ideal seria el diagnostico precoz para disminuir el riesgo de mortalidad y evitar
secuelas invalidantes.

En una institucion hospitalaria, un gran numero de casos particulares permiten
abstraer los principios o las caracteristicas mas generales que integran la estructura
conceptual de la enfermedad, lo que implica relacion de causa-efecto, elementos clinicos
de mas frecuente ocurrencia, secuencia cronologica de la sintomatologia, ayudas clini-
cas que constribuyen mejor al diagnostico y a la evaluacion de las técnicas empleadas
para detectar la enfermedad.

En un programa de masa, la estrategia consiste en primer lugar en dividir la
poblacion en dos grandes grupos, un primer grupo con alta probabilidad de contener la
mayoria de los enfermos de determinada patologia, y otro grupo con alta probabilidad
de contener a los exentos de la enfermedad. A partir de este filtro que se consigue
mediante un programa tamiz, se establecen criterios diagnosticos para detectar la
enfermedad en el grupo positivo al tamiz.
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Se vera el programa tamiz con mas detalle en el capitulo 15.

a.2. Avudas diagnosticas

Son todos aquellos procedimientos que aumentan el caudal de datos clinicos para
orientar, confirmar o negar el diagnostico sobre criterios mas precisos de certeza.

Como ayuda diagnostica se puede utilizar el test o prueba, y otros examenes para-
clinicos de base quimica, bacteriologica, electronica, radiologica y pruebas funcionales.

La ayuda diagnostica tiene importancia en las diferentes etapas del proceso diag-
nostico, y puede ser necesaria para:

- Completar un sindrome, para confirmar el estado de la funciéon o falla.
- Dar un criterio sobre el estado del organo o dano.
— Buscar y establecer la identificacion de causas, porque el proceso diagnostico es

un procedimiento logico que se basa en caracteristicas clinicas, bioquimicas y
fisicas...

No se debe perder de vista que las ayudas paraclinicas satisfacen varios propositos:

Conocer mejor la naturaleza de la enfermedad.
— Afirmar o descartar la presuncion diagnostica.
— Detectar la etiologia.
Controlar el efecto terapeutico.

Los criterios de seleccion para escoger las ayudas diagnosticas son:

- Justificacion.

— Sensibilidad.

— Especificidad. i)
— Riesgo para el paciente.

— Aspectos €ticos.

— Rapidez.

— Simplicidad.

a.3. Criterios de interpretacion

— Mientras mas comun una ayuda diagnostica para varias enfermedades, menor su
utilidad para un diagnostico especifico.

-— Mientras mas variable su resultado, menor su utilidad para detectar la evolucion
de una enfermedad, o la evolucion del tratamiento.

— El resultado del examen cualitativo indica simplemente la presencia o ausencia
de patologia, mientras que el cuantitativo indica ademas variacion, y grado de
patologia.

b) Tratamiento

Hay que hacer una diferencia entre la formulacion institucional y la formulacion de
consultorio, ya que esta ultima responde a criterios méas personales.
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En el consultorio, la formulacion se basa en preferencia del médico, en su confianza
en determinado laboratorio farmacéutico, y en particularidades del paciente.

La formulacion institucional actia en base a criterios estadisticos, economicos y
cientificos que convengan a la mayoria.

Los criterios de seleccion del tratamiento pueden referirse a lo siguiente:
Eficacia.
Ausencia de efectos secundarios.
Simplicidad.
Costo.

Facilidad de adquisicion, produccion y conservacion.
En cuanto a drogas, se contempla ademas:

Via de administracion.
Tolerancia por parte del paciente.
Facil control de las dosis.

Criterios de evaluacion del tratamiento

La seleccion del tratamiento se debe basar en criterios objetivos para dar su
verdadero valor a las diferentes terapias.

El sistema de evaluacion tendra en cuenta las caracteristicas del enfermo, de la
enfermedad y de la terapia empleada.

En cuanto a la persona afectada, se haran consideraciones de edad, sexo, grupo
etnico, condiciones socioeconomicas, lugar de residencia, ocupacion, educacion, peso,
talla. La evaluacion individual se orienta, ademas, hacia la recuperacion clinica y
paraclinica dentro de un tiempo prudencial.

En cuanto a la enfermedad. se tendra en cuenta su historia natural y social, su
clasificacion, segin sea transmisible o no, aguda o cronica, el criterio diagnostico
empleado, las complicaciones presentadas, la supervivencia esperada, los criterios clini-
cos o paraclinicos considerados para medir su evolucion.

Por parte del farmaco empleado o de la técnica seguida, son muy importantes los
criterios de:

— Eficacia, que se traduce en tiempo de remision de la sintomatologia, tiempo de
normalizacion de los examenes, tiempo de reintegracion a la actividad normal.

— Costn:
Via de administracion, su aceptacion y su control.

— Ausencia de efectos secundarios, como alergia, toxicidad, dependencia.

La evaluacion comunitaria establece también aspectos para la comparacion de
farmacos o de técnicas quirtrgicas. Permite ademas apreciar la proyeccion de la
institucion sobre la comunidad con respecto a la orientacion del tratamiento hacia el
grupo familiar y social.
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— Investigaciones de brotes.

— Ensayos clinicos y terapéuticos.

— Evaluacion de programas.

— Establecimiento de eficiencia de programas.

— Establecimiento de bases para toma de decision administrativa...

Se vera con mas detalle el aspecto del proyecto de investigacion orientada al campo
de la salud en el capitulo 17, «Disefio de Investigacion en Salud».




