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La agenda global actual esta liderada por las Naciones Unidas que el afio 2015 adopt6 la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Transformar Nuestro Mundo, estableciendo un
nuevo enfoque que fortalece los esfuerzos globales y la colaboracion internacional para
enfrenta importantes desafios, como lograr la disminucion de la pobreza e inseguridad,
garantizar una vida sana y promover la salud en todas las edades, la igualdad de género, la
cobertura universal de salud, asi como el enfrentamiento de las enfermedades no
transmisibles, la contaminacion ambiental, el cambio climatico, las drogas ilicitas, la
migracion, entre otras. En este marco de los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) la
salud es un desafio fundamental para los paises en la proxima década.

En el contexto actual del pais expresado en crisis social, a partir de octubre del 2019, el
tema de salud se incorpora en forma prioritaria a la agenda publica y politica, luego es
fundamental que los profesionales de salud de |la proxima década tengan las competencias
para contribuir al logro de los ODS y enfrentar los desafios de la globalizacion, proteccion
social y salud, sistema de salud unico, desarrollo sustentable, derechos humanos vy
equidad.

La Facultad de Ciencias Médicas (FACIMED), a través de su Programa Centro de Salud
Publica establece el compromiso con la salud como un derecho humano, no solo como un
derecho fundamental, sino ademas como una condicion que permite el goce pleno de otros
derechos y propone una vision universal e integrada de como se entrelazan la salud y el
bienestar humano con la democracia, el crecimiento econémico y la sostenibilidad
ambiental. El Programa Centro tiene como rol fundamental la formacién de profesionales
de salud y busca contribuir a fortalecer el impacto de ellos en la salud publica. En este
contexto, se acepto el desafio de desarrollar materiales para la ensefanza y aprendizaje de
la salud publica a través de estos apuntes que presentamos.

La practica de |la salud publica debe responder a los cambios de prioridades y disponer de
las herramientas para enfrentar los problemas que no se pueden predecir, contando con las
competencias necesarias para su solucion. Chile cambid: hoy tenemos un pais que
envejecioé aceleradamente, un flujo migratorio antes no visto y cuyo perfil epidemiolégico
ha cambiado. Pero, ademas, vivimos en un Chile donde las personas tienen un mayor



nivel educacional y conciencia de sus derechos. Mejorar los entornos donde se vive y se
desarrolla la vida de las comunidades obliga a revisitar el trabajo de la salud publica en el
territorio y la institucionalidad local, regional y nacional. La transicion epidemioldgica nos
obliga a estudiar como se distribuyen las enfermedades en las poblaciones y como se
integra el conocimiento obtenido desde la investigacion en salud publica, considerando
que lo social, cultural y econémico son las fuentes de origen de causalidad que llevan a
la salud o enfermedad.

Considerando las recomendaciones de la red de instituciones formadoras en salud
publica de Chile respecto de las competencias basicas requeridas en salud publica, un
grupo de expertos en el tema desarrollo los apuntes que aqui se presentan. Estos
apuntes estan dirigidos a estudiantes de las carreras de las ciencias de la salud en la
formacion de pregrado y proveen una aproximacion con resolucion de problemas para la
practica de la salud publica, enfatizando aspectos innovadores y los avances en los
temas actuales.

El primer tomo incluye los temas claves de Salud Publica y el segundo tomo aborda los
temas de epidemiologia. Esta es la primera version digital 2020. Los invitamos a hacer
sugerencias de cambios, de inclusion de nuevos temas y de ejemplos que permitiran en
el futuro mejorar esta edicion, entender mejor las necesidades de desarrollo de los
profesionales, mejorar el rendimiento y asi contribuir a mejorar la salud de las
comunidades y las sociedades.

Matilde Maddaleno Herrera

Jefa del Programa Centro de Salud Publica
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de Santiago de Chile



Les presentamos el Tomo |l Epidemiologia de los Apuntes de Salud Publica y
Epidemiologia: Recurso de apoyo didactico para la enseianza - aprendizaje en pregrado. Un
texto elaborado por docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Santiago, con el objetivo de facilitar el aprendizaje de los distintos topicos que conforman
el area de Epidemiologia.

Este manual, consta de 15 capitulos, los cuales se encuentran divididos en cuatro grandes
temas: aspectos conceptuales y metodologicos, mediciones, estudios epidemiologicos y
epidemiologia aplicada. En cada capitulo del manual, podras encontrar una breve
introduccion a la tematica abordada, asi como, referencias bibliograficas que te podran
ayudar a profundizar en la materia.

En varios de los capitulos que conforman este manual, podras encontrar actividades de
aprendizaje que facilitaran la comprension de los tépicos trabajados, como también, te
permitira poner en practica los temas trabajados, encontrando la solucion a los ejercicios
planteados. Para aquellos capitulos que no cuenten con actividades de aprendizaje, te
sugerimos, trabajarlos con algunas de las siguientes técnicas de estudio:

- Realizar fichas de lectura para cada capitulo.

» Realizar un resumen de las ideas centrales por parrafo.

* Enlistar los conceptos que resulten mas complejos y definirlos.

- Realizar y registrar preguntas al texto que faciliten su comprension.

» Confeccionar un mapa conceptual en base a 30 0 40 conceptos claves.

» Buscar casos o noticias que te permitan aplicar los contenidos del capitulo.

Esperamos que este manual sea de mucha utilidad, tanto para el desarrollo de las clases,
como material de apoyo para estudiar y enfrentar con éxito las evaluaciones que contempla
la asignatura.
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La epidemiologia a través del tiempo se ha construido como una entidad que va mas alla
HISTORIA de la misma cultura, i.mponiendo degignigs sobre decisiones y accjones; hoy, desde la
teoria del constructivismo, la epidemiologia puede ser considerada como una
construccion cultural, pues su desarrollo ha sido a partir de determinadas concepciones
DE LA de la salud-enfermedad de cada época o sea paradigmas (Doval H, 2016).

EPIDEMIOLOGI’A El raciocinio epidemioldgico esta basado en la reduccion de la realidad a través de

modelos tedricos, cuantificacion de procesos y eventos que son evaluados segun
raciocinio inductivos de base estadistica. Desde la teoria constructivista se considera
que el problema en la investigacion epidemioldgica justamente se enmarca en la

. . dificultad de abordar la compleja realidad social a través de estos procesos (Filho N,
Jairo Vanegas Lopez 2016)

La epidemiologia contemporanea también ha enfrentado dificultades. Algunos hacen la
siguiente pregunta ;Por qué el desarrollo de la epidemiologia ha sido lento? Rothman K
(1998), sugiere que la respuesta podria ser en parte a la dificultad que existe para llevar a
cabo estudios que requieren tiempo y esfuerzo considerable para conseguir mediciones
basicas. Los investigadores enfrentan diferentes problematicas, entre ellas de
cooperacion, dificultad de control sobre el entorno experimental, limitaciones de
presupuesto y la proteccion de la privacidad de los sujetos de investigacion (Rothman K
y Greenland S, 1998).

Por otro lado, gran parte del desarrollo tedrico de la actual epidemiologia moderna ha
sido aportada por la estadistica. Sin embargo, esta influencia no ha sido positiva ya que
no siempre la interpretacion estadistica de un dato es coherente con la interpretacion
epidemioldgica de un problema (Rothman Ky Greenland S, 1998).

La epidemiologia es una ciencia en evolucion, para la que se ha debatido su redefinicion
surgiendo nuevas ramas como epidemiologia, clinica, molecular entre otras.

A continuacion, se desarrollan los principales hitos de la historia de la epidemiologia.




Antecedentes historicos

La historia hace referencia a fendmenos poblacionales cuyas descripciones se refieren a
padecimientos que afectan a poblaciones enteras y que pueden suponerse estan
relacionadas a procesos infecciosos. Entre las mas antiguas se encuentran los papiros
de Ebers, que menciona unas fiebres pestilentes que se asimila a la malaria y que la
padecian pobladores que habitaban a orillas del Rio Nilo en el afio 2000 AC. (Lopez M,
Garrido F y Hernandez A, 2000).

En Egipto, se veneraba a Sekhmet considerado la diosa de la peste. Los arquedlogos han
encontrado momias milenarias que muestran afecciones dérmicas sugerentes de viruela
y lepra. La aparicion de plagas a lo largo de la historia ha sido registrada en libros
sagrados tales como la Biblia, el Talmud y el Coran, que adicionalmente contienen las
primeras normas para prevenir las enfermedades contagiosas (Lopez M, Garrido F y
Hernandez A, 2000).

La mejor forma de abordar la historia de la epidemiologia es a través del desarrollo de los
diferentes paradigmas que hemos descrito en la tabla N° 1.




Tabla N° 1
Evolucion: Epidemiologia moderna y emergente.

Miasma: Desde el siglo xviii y gran parte del siglo xix

Estadistica preﬁornma la teoria del “miasma”, que era una teoria donde it
Sanitaria . el contexto medioambiental produce las enfermedades por
8. XX medio de emanaciones fétidas, de sustancias orgénicas en

. descemposictén que contaminan el aire. ;

Morbilidad, Mortalidad

Caja Negra (metéfora para representar fendmenos cuyos Riesgo y resultados a Control de factores de riesgo.
mecanismos internos estan ocultos y son desconocidos :  exposicién individual
para el observador. Postula la existencia de multicausalidad y poblacional

en forma de red para cada proceso patologico.

Fuente: Doval H. (2016)




Paradigma del miasma

HIPOCRATES (460-370 A.C): Siempre estuvo preocupado por la relacion que existia
entre la enfermedad humana con el ambiente que lo rodeaba, enfatizando la observacion
e incorporando el razonamiento natural al reconocer la asociacion entre una enfermedad
con el sitio geografico. El escribié un volumen llamado Epidemias que afirmaba que las
enfermedades tenian su propia naturaleza., las causas eran varias y externas tales como
el frio, el sol y el cambio de los vientos.

También, afirmaba que los efectos de la alimentacion, las ocupaciones y especialmente

el clima, podian ser causa de enfermedades. Lo anterior dio origen a la “teoria de cuatro
humores”, donde afirma que el cuerpo humano estaba compuesto por cuatro tipos de

liquidos o humores (bilis negra, bilis, flema y sangre) los cuales debian estar en equilibrio

para no enfermar.
A partir de sus observaciones, Hipocrates deja como legado los términos epidemia y

endemia para diferenciar a las enfermedades que visitan a la comunidad de las que
residen en ella.

ASCLEPIADES (128-56 A.C): Griego que planted que las enfermedades podian detenerse
en cualquier fase de su desarrollo y fue critico de la “teoria de los cuatro humores”
propuesta por Hipocrates. Su teoria proponia que existian particulas invisibles (atomos)
que penetraban a través de los poros del cuerpo y estos serian la causa de las
enfermedades. Estos podrian ser una aproximacion parecida a la teoria microbiana. Por
tanto, proponia como tratamiento consistia en dietas, masajes, bafnos, ejercicios,
eméticos y sangria. También, introdujo el consumo moderado del vino y propuso para el
tratamiento de las enfermedades metales la no reclusion.

LUCRECIO CARO (99-54 A.C): De origen romano, tuvo un protagonismo importante en el
desarrollo del atomismo. Proponia que las enfermedades eran producidas por particulas
pequeiisimas que estaban en |la naturaleza, invisibles a simple vista, a las que les dio el
nombre de "semillas”, de las cuales algunas eran patdgenas y eran responsables de
producir las enfermedades. Luego de este periodo pasarian varios siglos (S lll = SXIV) en
que las enfermedades y la salud, tenian explicaciones magicas o religiosas. Estos
estados eran el producto del castigo o perdon de ciertas acciones.

Otros autores establecen que durante el S XVIIl y el S XIX a pesar de lo anteriormente
dicho predomind la teoria del miasma el que se adecud al contexto social de la época. En
Inglaterra surgia lo que seria el modelo capitalista con el crecimiento de la propiedad
privada y el crecimiento de polos de desarrollo que convertirian luego en las metrépolis,
con urbanizaciones masivas y crecimiento de industrias que requerian de mano de obra.
Esto conllevo a la migracion de trabajadores que se ubicaron alrededor de estas
industrias propiciando la construccion lugares para vivir que por lo general se
caracterizaban por malas condiciones de vivienda, hacinamientos y falta de higiene
(Machenbach J, 2009).

Este escenario permitié desarrollar estudios importantes sobre aguas contaminadas,
polucion, alimentacion, riesgos ocupacionales, entre otros. En el afio 1848 hace su
aparicion el médico aleman Rudolf Virchow, quien investigo la epidemia de Tifo en la Alta
Silesia (Virchow R, 2008).



Paradigma de los gérmenes

En el afio 1546 Girolama Fracastoro, médico italiano, precursor de la microbiologia y la
epidemiologia realizé trabajos que establecen el concepto de enfermedad contagiosa,
proponiendo las formas de contagio y la separacion de infeccion como causay epidemia
como consecuencia. Sin embargo, estas teorias fueron consideradas por algunos como
meras especulaciones. Se considera que se anticipd mucho a su época con la
explicacion de los mecanismos de contagio.

En 1580 Guillaume de Baillou, médico francés publica el libro Epidemiorum que aborda el
tema de la epidemia en Europa entre los afios 1570y 1579. También, aborda estudios
sobre Tos Ferina, Difteria y Sarampion e introduce el término “reumatismo” (Moiso A,
2006).

A finales del S. XIX junto con el concepto causal de las enfermedades infecciosas se da
origen a la teoria de los gérmenes. Este nuevo paradigma se debe gracias a los trabajos
de Henle, Koch y Pasteur quienes logran demostrar la presencia de bacterias especificas
y que estas son responsables a su vez de enfermedades infecciosas especificas y, por lo
tanto, con esta informacion era posible erradicar y curar la enfermedad (Moiso A, 2006).

En este periodo comienza la clasificacion de enfermedades como cronicas no
transmisibles y requieren de otro tipo de abordaje. Estas se estan transformando en la
causa principal de mortalidad en la poblacion (Moiso A, 2006).

Teoria de la Transicion Epidemiolégica

En el afo 1971, Omran, demuestra la existencia de patrones de salud y enfermedad,
cambios que le permiten formular la Teoria de la Transicion Epidemiolégica., la que
sefala la importancia de la mortalidad como factor para dar cuenta de la dinamica de la
poblacion. Las variaciones observadas en el crecimiento y caida del tamano de la
poblacion premodernas reflejan fases secuenciales de crecimiento y descenso,
influenciados por las variaciones en la fecundidad y la mortalidad (Omran AR, 2005).

La nueva teoria postula la existencia de un proceso de transicion donde existe
primeramente un predominio de muerte por enfermedades infecciosas, con muy alta tasa
de mortalidad especialmente en las edades mas jovenes. Luego se transita a un patron
dominado por enfermedades degenerativas y afecciones antropogénica producidas por
la accion del hombre. En la teoria de la transicion epidemiolégica el desarrollo historico
de la mortalidad esta caracterizado por tres fases (ver tabla 2): la edad de la peste y el
hambre, la edad de las pandemias retraidas y la edad de enfermedades degenerativas y
las causadas por el hombre (Omar A, 1971. McKeown RE, 2009).

Al respecto de la transicion epidemiolégica han surgido algunos criticos que afirman
surgié en un momento de entusiasmo (1950-1960) periodo en que se pensaba que se
habia triunfado sobre las enfermedades infecciosas, como el éxito del concepto de la
transicion demografica del cual se desprende el de |a transicion epidemioldgica (Valdivia
G, 2006).

En la edad de las pandemias retraidas las crisis de mortalidad se vuelven menos
frecuentes y tienden a desaparecer, la esperanza de vida al hacimiento se incrementa de
alrededor de 30 a casi 50 afos, el crecimiento de la poblacion es sostenido y comienza a
describir una curva exponencial. Y, en |la edad de las enfermedades degenerativas y las
producidas por el hombre el descenso de la mortalidad continta y eventualmente se
aproxima a la estabilidad, la esperanza de vida al nacimiento aumenta gradualmente
hasta sobrepasar los 50 afos; en este estadio la fecundidad se convierte en un factor
crucial en el crecimiento de la poblacién (Valdivia G, 2006).



Tabla N° 2
Esquema de la transicion epidemioldgica (Omran A 1971).

Predominio de mortalidad infectocon

pandemias y
epidemias
retraidas.

diov: .'.___-_-ulares, la hiperte 1sién ar

hle as rel'aéienéﬁés a las estil@s de vldai.;

~como obesidad, tabaquism

iniman su aparicién las enferm e dades;;

no y

Control de las epidemias.

R e T

Baja mortalidad, esperanza de vida entre 30
g Sl ~afos y _crecimi'_;_-f_:i_. to poblacional

Fuente: Vera Bolanos, M. (2000)

Menor desarrollo
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Durante la transicion epidemiolégica los cambios mas profundos en salud y en el patrén
de enfermedades tienen lugar entre nifos y mujeres jovenes. Las genuinas mejoras en
sobrevivencia que ocurren con la recesion de las epidemias que son particularmente
beneficiosas para ninos de ambos sexos y mujeres en edad reproductiva, probablemente
porque la susceptibilidad de estos grupos a las enfermedades infecciosas y "de
carencias" es relativamente alta. El fendbmeno de oportunidades de sobrevivencia
superiores para mujeres, el cual esta notablemente descrito por los datos ingleses de
1960, es tipico de los paises occidentales, puede ser reproducido en otros paises como
lo fue el descenso de la fecundidad (Valdivia G, 2006).

Los cambios en salud y en el patron de enfermedad que caracterizan la transicion
epidemioldgica estan estrechamente asociados con las transiciones demografica y
econdmica que constituyen la compleja modernizacion (Valdivia G, 2006).

Paradigma de la Caja Negra

Con esta teoria se produce una revolucion en el pensamiento epidemiolégico. La idea
subyacente de multiplicidad de causas para una solo patologia en un individuo permitié
el desarrollo de investigaciones sobre las epidemias, asi como de los nuevos problemas
de salud, como lo son las enfermedades cronicas cuyo mecanismo era desconocido. A
este nuevo paradigma se le conocié también bajo la metafora de la “Caja Negra'.

Existen estudios que fueron significativos para la epidemiologia y que constituyen un
ejemplo de este paradigma. Uno de ellos fue por Doll R y Hill AB realizado en Inglaterra
para determinar la asociacion entre el cancer de pulmoén y el habito de fumar (MacMahon
B, Pugh Ty Ipsen J, 1960).

Otro estudio que se puede mencionar es el de John Snow (1854) y el proceso que lo llevo
a determinar el origen y transmision de una enfermedad diarreica aguda que causaba
muchas muertes y que posteriormente se conocié como el Cdlera (Cerda L, Valdivia G,
Snow J, 2007).

Paradigma de la caja china

Mervyn Susser planted una teoria epidemioldgica que unificaba distintos fendmenos en
diferentes niveles, desde las causas a nivel social (nivel superior) pasando por la persona
(nivel individual) y llegando a la patogénesis del nivel molecular (nivel inferior). Las
enfermedades son fendmenos poblacionales que tiene lugar en multiples niveles
interconectados y jerarquizados, por lo cual, plantea que es similar a un conjunto de
“cajas chinas”. Esto quiere decir que un sistema contiene varios niveles y estos niveles se
componen de subsistemas que pueden dar cuenta de cambios a un nivel, pero nunca al
sistema en su totalidad lo que no permite realizar generalizaciones a esta propuesta
Susser la denomind “ecoepidemiologia”. A partir de este planteamiento la enfermedad es
entendida como fendmeno poblacional (Susser M, 1996).

El concepto de enfermedad poblacional

Los factores principales que determinan por qué un individuo desarrolla una condicion en
comparacion con otros pueden no ser los mismos factores que determinan por qué
tantos individuos desarrollan la enfermedad. Ademas, si incluimos un factor ambiental,
que es ubicuo, puede aumentar el riesgo de todos, dando como resultado que muchas



mas personas superen el umbral de la enfermedad. Sin embargo, seria dificil identificar a
una persona cuya causa del evento fue especificamente causada por el factor.

La investigacion que puede dilucidar los principales determinantes de la incidencia de la
enfermedad en una poblacion puede decirnos poco sobre qué individuos en particular
desarrollaran la enfermedad y, por lo tanto, pueden no ser particularmente utiles
clinicamente. Por otro lado, un factor genético que confiere susceptibilidad a un individuo
en particular, aunque raro, seria facil de sefialar como la causa de cualquier enfermedad y
podria ayudar en el manejo clinico individual, pero puede que no sea util para el desarrollo
de Politicas Publicas dirigidas a la reduccion de la incidencia de la enfermedad en cuestion
(Hofman A, Vandenbroucke JP y Geoffrey R, 1992).

Esta nocion de que la poblacion como un todo puede estar enferma fue propuesta por
Geoffrey Rose (1985) en su ensayo “Individuos enfermos y poblaciones enfermas”. Se
establece que la etiologia enfrenta dos enfoques distintos, un en relacion al determinante
de casos individuales y otro a los determinantes de la tasa de incidencia. Por tanto, si la
exposicion a un agente es homogénea dentro de la poblacion, entonces los métodos
tradicionales como caso y controles y cohorte no lo detectaran y solo identificaran
marcados de susceptibilidad. Aunque parecen competir estos dos enfoques, lo principal
siempre sera identificar y controlar las causas de la incidencia (Hofman A, Vandenbroucke
JP y Geoffrey R, 1992. Rose G, 1985).

Desde el punto de vista metodoldgico, el determinar el riesgo de una poblacion como
‘expuesto y no expuesto’ a un riesgo conlleva a plantear un analisis de riesgo relativo
(Fuerza etiologica). Sin embargo, el resultado que surge de este analisis no permite
comprender la heterogeneidad dentro de la poblacion en estudio y no seria suficiente
debido a la distribucion de los riesgos (Rose G, 1985).

A partir de lo anterior, surge la estrategia de alto riesgo y la estrategia poblacional. La
primera estrategia aborda al individuo con su patologia, la cual lo tratara de manera
individual, Esto conlleva algunas desventajas como es el alto costo y el caracter temporal o
paliativa de la intervencion; la segunda, tiene como propdsito controlar los determinantes

de la incidencia de las enfermedades y bajar los niveles de riesgo dentro de la poblacidn,
pero se enfrenta muchas veces a las normas de comportamiento social de |la poblacion
(Rose G, 2001). Este escenario conduce al desarrollo de nuevos paradigmas entre ellos el
de los Determinantes Sociales, paradigma que aborda las inequidades en salud, es decir,
las diferencias observadas entre diferentes grupos raciales o étnicos, por factores
socioeconomicos, de género y otros, que median en la explicacion de los condicionantes
de la salud (la causa de las causas) (Diez AV, 2011).



Conclusion

En la actualidad estamos observando de nuevo un periodo de transicion. Los problemas
de salud publica que enfrentamos ahora son mas complejos. La asociacion de varios
factores que dan cuenta de problemas de salud, como la obesidad, el Alzheimer, las
Enfermedades Cardiovasculares, entre otras imponen serios retos para sus abordajes,
tanto a nivel individual como poblacional. Los epidemiélogos manejan y reconocen las
interacciones, pero si estas ademas son diferentes en jovenes y en adultos mayores o
entre paises desarrollados o en proceso de desarrollo esto afade nuevos niveles a la
interaccion. Desde la metodologia de la investigacion esto impone |la necesidad de
revisar las herramientas de analisis existentes en el abordaje de estas interacciones.

Por tanto, el enfoque poblacional se esta alejando y se acerca al enfoque global (Salud
Global) pero casi de inmediato emerge la propuesta del “enfoque holistico’, con lo que se
trata de reflejar la rapida dinamica e interacciones de factores responsables de los
procesos salud enfermedad. Las nuevas investigaciones en los diferentes campos
disefian los escenarios que imponen los nuevos enfoques.

La epidemiologia necesita hoy en dia reorganizarse, trabajar con grupos
multidisciplinarios, combinar formas de pensar complejas, integrar las etapas de curso
de vida y los niveles de organizacion causales, precisando el papel que juegan todos
estos factores en la interaccion de grandes modelos causales.

Finalmente, debemos preguntarnos ;cuanta interaccion es posible manejar? Tenemos
mas de 40 mil afos de experiencia en este campo que podrian ser utiles para dar
respuesta a esta pregunta y gestar nuevos caminos. Las nuevas generaciones de
investigadores deben conocer y entender lo que hicieron los epidemidlogos anteriores
para poder plantear nuevas propuestas o paradigmas, que den cuenta de los problemas
de salud — enfermedad, de la poblacion.
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